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INTRODUCCION

TENTENDO EN CUENTA QUE EN LA DECADA DE 10S 60 SE CONTINUABA --
USANDD LA TECNICA DE VIA POSTERIOR PARA LOS CAS05 DE ESCOLIO--
SIS PARALITICA CON UN PORCENTAJE DE PSEUDDARTRdSIS DE UN 50% -
REPORTADOS POR DIVERSOS AUTORES REFERENCIAL. {J. BONE JOINT --
SURG.DE 1960 PAGS. 42.11, 1948). APARTIR DEL ARO 1964 SE PREGD -
KA LA UTlLIZﬁClDH DEL DHYEﬁ CON RESULTADQOS MUY SATISFACTORIOS-
-EN CUANTO A LA MEJORIRA DE LA CURVA Y LA PSEUDOARTROSIS ¥ POR-
ENDE LA PERDIDA DE CORRECCION ERA MUY IMPROBABLE,

ESTE TIPO DE PATOLOGIA CURSA CON CURVAS SEVERAS LARGAS EN FOR-
MA OE CY GRAN DESBALANCE PELVICO Y TRANSTORNOS DEL APARATO (AR
DICPULMONAR EN FORMA SECUNDARIA EN TERMINOS GENERALES, EL PA--
CIENTE PARALITICO REQUIERE UNA FUSION MAS LARGA Y PUEDE REQUE-
.RIR UNA FUSION QUE ALCANCE LA COLUMNA CERVICAL 0 EN RARAS OCA-
SIONES HASTA EL OCCIPUCIO™,

EL PACIENTE PARALITICO PRESENTA EN HUESONAS DELGADO Y OSTEOPO-
ROTICO, LAS CRESTAS ILIACAS SON CON BASTANTE FRECUENCIA, ATRO~
FICAS ¥ CONSTITUYEN UNA FUENTE ESCASA DEINJERTO OSEQ. A CAUSA-
DE LA POCA CANTIDAD DE HUESO ES MAS DIFICIL OBTENER UNA FUSION
SCLIDA, LA MASA DE FUSION NO CONSOLIDA CON LA MISMA RAPIDEZ --
QUE EN OTRO TIPO DE ESCOLIOSIS POR LO QUE LA TNMOVILIZACION -~
POST. OPERATORIALES Y DEBE SER MAS PROLONGADA. Y A CAUSA DEL -
REBLANDECIMIENTO OSEC ES COMUN PERDIDA DE FIJACION DE LA COLUM
NA POR AFLOJARAMIENTO DEL MATERIAL -DE SINTESIS.
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LAS COMPLICACIONES RESPIRATDRIAS SON FRECUENTES EN EL PARALITI
-CO. ADEMAS LA PARALISIS INTERCOSTAL PUEDE SER CAUSA DE DEFICIT
SIGNIFICATIVA DE LA FUNCION PULMONAR EN AUSENCIA OE UNA CURVA-
BAYOR, LAS CURVAS LDMBARES ¥ LAS TORACOLUMBARES SON LAS GUE CODM-
MAYOR FRECUENCIA Y PROBABILIOAD DEBEN CONSIDERARSE FARA LA AR-
TRGDESIS. EXlsTE UN PREDOMINIQ ELEVADO DE OBLICUIDAD PELVICA Y
DE CADERAS SUBLUXADAS EN EL LADO ALTO, PARA LAS CURVAS DISCRE-
TQS EL PROCECIMIENTO ELECTIVO AUN ES EL HARRINGTON CON ALAMBRA

00 SUBLAMINAR TOTAL D EN ALGUNOS CASOS LA INSTRUMENTACION DE ~
LUQUE.

LA INDICACION PRINCIPAL PARA LA CIRUGIA POR VIA ARTERIOR ES PA
RA LAS CURVAS LUMBARES O TORACOLUMBARES CON UNA OBLICUIBAD PEL
VICA nui ACENTUADA. EL ADVERIMIENTO OEL PROCEDIMIENTO GE DWYER °
MEJORO NOTABLEMENTE LA CAPACIDAD PARA CORREGIR Y ESTABILiZﬁR -
ESTE TIPO OE CURVAS. ND $OLO SE LDGRA UNA CORRECCION PQR DELAN
TE ¥ SE OBTIENE UNA FIJACION INTERSOMATICA, ADEMAS UE FUSION -
POSTERIOR. EL PROGEDIMIENTO DWYER AISLADO NUNCA ES SUFICIENTE-
PARA EL PACIENTE AFECTO DE ESCOLIOSIS PARALITICA, SE NECESITA-
- STEMPRE LA ESTABILIZACION POSTERIOR.

CONSIDERANOO QUE LA ESCOLIOSIS PARALITICA CON TODOS SUS COMPO-

NENTES PUEDE AGRAYVARSE AUK DESPUES OE HABER TERMINADO EL CRECT
MIENTOD.

L0S METOUDOS TRADICIONALES DE MANEJO NO BRINDABAN UNHA MEJORIA -

- e g e - B e e e —— -



EN CUANTO A EL BALANCE DEL TRONCO. Y EL DESBALANCE PELVICO. EL
OWYER OFRECE UNA CORRECCION EFICAZ DE LOS ANTERIORES PARAME---
TROS, Y A LA VEZ BRINDA UNA ARTRODESIS EFICAZ EVITANDO POR LO-
TANTO PERDIDA DE CORRECCION A LARGD PLAZO.
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OBJETIVOS

EN LA ESCOLIOSIS PARALITICA SE PREGONA INNUMERABLES MEDIDAS DE
MANEJO QUE DEPENDEN DE LOS PARAMETROS QUE SE CONSIDERA CURSA -
ESTE TIPO DE PATOLIGIAS Y QUE SON LOS QBJETIVOS A LOGRAR.

1) BALANCE DEL TRONCO PARA QUE EL PACIENTE SEA DEPENDIENTE AS1
MISMO UTILIZANDO SUS PROPIAS MANOS.

2) OBLICUIDAD PELVICA YA QUE EL DESEQUILIBRIO CONDICIONA ESCA-
RAS POR APOYO SACRO EN UNA POSICION UNICA Y HACE MAS DIFICIL
LA ESTABILIZACION DEL TRONCO.

3) CORREGIR LA DEFORMIDAD,

4) ARTRODESIS EFICAZ MEDIANTE UN ADECUADO TRATAMIENTO QUIRURGIL
CO APLICANDO INJERTOD OSEQ EN FORMA MASIVA Y BRINDANDO UNA -
FIJACION INTERNA RIGIDA.

5) PRESERYAR LA FUNCION DEL PARATOCARDIOPULMONAR DISMINUYENDC-
LA CURVA A MENOS DE 60 GRADOS QUE ES CUANDO NO SE PRESENTA-
. ALTERACIONES DEL APARATOD CARDIOPULMONAR EN FORMA SECUNDARIA,
POR TODO LO ANTERIOR LOS OBJETIVOS DE ESTEbESTUDIOVES ANALT
ZAR LAS BONDADES DEL PROCEDIMIENTO DE DWYER EN LA MEJORIA -
DE LOS PARAMETROS ANTERIQRES. ) .
VALORAR LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A INSTRUMEN
TA DE DWYER EN LOS CASOS DE ESCOLIOSIS PARALITICA DEL ARO -
86 HASTA DICIEMBRE DEL 88 Y DAR A CONOCER ASPECTOS TAN IM--
PORTANTES COMO:
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1) INDICACION DE LA SELECCION DE PACIENTES, EX QUIENES SE IND]
CA EL DWYER,
2) DER"A COROCER ASPECTOS DE"LA TECNICA QUIRURGICA.

3) SUS COMPLICACIONES Y LIMITACIONES ° DE SU MANEJG EN LA ESCOLL
0SIS DE TIPO PARALITICO. ’
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HIPOTESIS

LA INSTRUMENTACION DE DWYER COMO UN PRIMER PROCEDIMIENTD QUI--
RURGICO EN LA ESCOLIOSIS PARALITICA DA UNA CORRECCION MAYOR --
QUE CUALQUIER OTRO METODO AISLADO DE MANEJD.

LA INSTRUMENTACION DE DWYER CUANDO SE ABORDAN SEGMENTOS LUMBA-
RES BAJOS MEJORA LA OBLICUIDAD PELVICA,

CON LA INSTRUMENTACION DE DWYER SE OFRECE UNA ARTRODESIS EFI--
EAZ A LA COLUMNA ANTERIOR AL ELIMINAR TEJIDOS BLANDOS DISCOS.-
Y ES IMPROBABLE LA PSEUDOARTROSIS CUANDOD SE COMBINA CON LA FU-
SlOﬁ POSTERIGR QUE ES INDICATIVO EN TODOS LOS CASOS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA ESCOLIOSIS PARALITICA DE CUALQUIER ETIOLOGICA PERO EN ESPE-
CIAL LA QUE AFECTA ﬂEURDNA MOTORA INFERIOR (POLID) YA QUE ES -
LA CAUSAS MAS FRECUENTE POR DIVERS0S AUTORES ¥ EN ESTE ESTUDID
NO ES LA EXCEPCION YA QUE CONDICIONA SECUELAS INPO#TANTES QUE-
EVOLUCIGNAN HACIA LA DEFQRMIDAD QCASIONANDO GRAN OBLICUIDAD --
PELVICA. Y TRANSTORNOS SECUNDARIOS DEL APARATO CARDIOPULMONAR-
LO CUAL HA CONDICIONADO LA BUSQUEDA DE SISTEMhS DE ARTRODESIS-
EFICAZ A FIN DE EVITAR A FUTURO PERDIDAS DE CORRECCION DE MEJO
RAR EL BALANCE PELVICO. 7

SE HA PREGONANDOLA INSTRUMENTACION DE DWYER COMO UNA ALTERNATI
VA NO AISLADA DE MANEJO YA QUE SIEMPRE SE HA UTILIZADO LA VIA-
POSTERIOR PARA COMPLEMENTAR UNA FUSION EFICAZ IMPORTANTE EN ES
TE TIPD DE PATOLOGIAS,

EN EL SERVIC!O DE ESCOLIOSIS DEL HOSPITAL DE ORTOPEDfA MAGDALE

NA DE LAS SALINAS DEL IMSS, SE UTILIZA LA INSTRUMENTACION DWYER
COMO UNA ALTERNATIVA DE MANEJO PARA DAR UNA MAYOR CORRECCION. Y
ESTABILIDAD A LAS CURVAS RIGIDAS PARALITICAS ¥ EVITAR COMPLICA-
CIONES DEL APARATO CARDIOPULMONAR EN FORMA SECUNDARIA LOGRANDO-
UN BALANCE EFICAZ DEL TRONCO. STEMPRE EFECTUANDO LA FUSION POS-
TERIOR CON L CUAL SE HA VISTO UNA EVOLUCION MAS FAVORABLE EN -
LOGRAR UNA ARTRODESIS MAS EFICAZ ¥ MEJORAR EL BALANCE PELVICO.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

EL TERMINO ESCOLIODSIS FUE USADO POR PRIMERA VEZ POR HIPOCRATES
PARA TODAS LAS DEFORMIDADES DE LA COLUMNA PARE EN 1757 DEFEN--
DI0 LA TEORIA POSTURAL . POTT EN EL 1774 HABLO SOBRE LA CARIES
VERTEBRAL Y LAS DEFORMIDADES QUE CAUSABA, HARRISON EN EL 1821-
ATRIBUYO LA DEFORMIDAD ESPINAL A LA RELAJACION DE LOS LIGAMEN-
TOS CAUSADA POR LA EXCESIVA CONTRACCION DE LA MASA DEL LADO --
-OPUESTO, HARRE DESCRIBIO LA TRACCION HALOPELVICA AUN PARA CUR
GAS PARALICAS CON PRIMER PASD DE CORRECCION,.

HIBBS EN EL 1911 ES EL hRIHERO QUE PREGONA LA ARTRODESIS POSTE
RIOR CON INJERTO CORTICAL DE TIBIA PARA TODOS LOS CASOS DE ES-
COLIDSIS (HIBES. RUSELL AND FERGUSSON. ESCOLIGSIS TRATADA POR-
FUSION POSTERIDOR. J. BONE JOINT SURG, 13,91.1931),

GARRET ¥ ASOCIADOS EN LOS AROS 40 PREGONAN LA TECNICA DE ARTRO
" DESIS MODIFICADA DE COBB. EN EL ARD 58 NOE REFIERE LA IMPORTAN
CIA DE LA FUSION FACETARIA E INJERTO OSEOAUTOGENO DISMINUYENDO
LA PSEUDDARTROSIS DE UN 65 AL 14%,

EN LOS 50 RISSER Y COLABORADORES COMIENZAN A UTILIZAR SU METO-
D0 DE YESOD CON LOCALIZADORES QUE SE OBTIENE APLICANDD UNA PRE-
STON LOCALIZADA EN SENTIDO POSTERIOR LATERAL MIENTRAS SE EJER-
CE TRACCION HALOCEFALICA ¥ LUEGOD SE ARTRODESABA LA COLUMNA CON
LA CORRECCION LOGRADA. PERO SE LOGRABA POCA CORRECCION AUNQUE.
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EVITABAN LA PROGESION DE LA CURVA,

LOS PRIMEROS CASOS DE ARTRODESIS ANTERIGR FUERON PRECONADOS --
POR ITO ¥ COLABORADORES PERO PARA CAS0S DE MAL DE POTT, NUNCA-
PARA ESCOLJOSIS. LA FIJACION ANTERIOR S0L0 SE REALIZO EN EL --
ARO DE 1956 CUANDO HODGSON Y STOCK REALIZAN EL REPORTE DE 300-
CAS0S DE MAL DE POTT. TRATADOS MEDIANTE ABORDAJE ANTERIOR Y --
FUSION (WESTERN PACIFICORTHOP, ASP, 1.,2.7. MARZO DEL 64 POSTE-
RIORMENTE EN EL 68 RISEBOROUGH REFIERE LA LIBERACION ANTER!ORi
Y ARTRODESIS IN SITU CON UTILIZACION DE INJERTOS AUTOLOGOS DE-
COSTILLA PARA MEJORIA DE ESCOLIOSIS Y CIFOSIS. (RISEBOROUH. CO
RRECCIGN ANTERIOR EN LA ESCOLIOS) LIN, ORTHP, NORTH. 93.207.--
1973),

EN ARO DE 1962 HARRINGTOMN DESCRIBE SU SISTEMA DE FIJACION EN -
ESCOLIOSIS SECUNDARIA APOLIO E INTRODUJO EL CONCEPTO DE INSTRU
MENTACION SIN FUSION EN NIROS MENORES DE 10 AROS. UN RESUMEN -
DE TRATAMIENTOS USADA EN EL RANCHO DE LOS AMIGOS. ENMFATIZA LA-
MEJORTA DE LA CORRECCION USANDO HARRINGTON EN PARALISIS FLACC]
DA TODAVIA EN LCOS CASOS DE ESCOLIOSIS PARALITICA CONTINUABAN -
PRESENTANDOSE PROBLEMAS COMO PSEUDOARTROSIS. PERDIDA DE LA COC-
RRECCION ORIGINAL., Y DESINCERCION DE GANCHOS EN EL HARRINGTON-
POR LO CUAL EN 1964 DWYER PREGONA LA UTILIZACION DE LA INSTRU-
MENTACION DE DWYER PARA DAR UNA MAYOR CORRECCION A LAS CURVAS-
Y EVITAR LA PSEUDO ARTROSIS ¥ POR ENDE LA PERDIDA DE LA CORREC



10

CION OBTENIDA EL DWYER CONSISTIA EN GRANDES RASGOS 1) UNA GRAPA
A LO LARGO DEL CUERPO VERTEBRAL. 2) TORNILLO EN EL CUERPD POR -
VERTEBRAL 30Y UN CABLE PASADO POR LOS5 TORNILLOS Y TENSADO DEL -
MISMO. LE PREGONA PARA CURVAS RIGIDAS MAYORES DE 90 GRADOS Y --
TAMBIEN PARA CURVAS PARALITICAS. Y CURVAS MAYORES RIGIDAS (CLI-
NICAS ORTHOP. NORTH. DE 19689 62.192), POSTERIJORMENTE EN LA DECA.
DA DE LOS 70 EL DR. LUQUE MENCIONA EL MANEJO DE LAS ESCOLIOSICOM
5U SISTEMA DE INSTRUMENTACION SEGMENTARIA ESPINAL CON VARILLAS‘
EN I FIJADAS CON ALAMBRE SUBLAMINAR Y EN ALGUNOS CAS0S DE ESCO-
LICSIS PARALITICA CON QOBLICUIRBAD PELVINA FIJACION AL SACRD. --=
(INSTRUMENTACION SEGMENTARIA ESPINAL LUQUE. SLACK. PAGS. 415---
600). EN LA MISMA DECADA A FINALES DE LOS 70 ZTELKE UTILIZA UN-
SISTEMA DE FiJACION ANTERIOR QUE AL PARECER POR LOS ULTIMOS RE
PORTES DA UNA CORRECCION MAYOR AL DWYER ES MENOR AL NUMERO DE -
VERTEBRAS QUE SE TJENEN QUE FUSIONAR Y PUEDE MEJORAR LOS CASOS-
DE CIFOSIS Y LORDOSIS.. Y AL PARECER CON UNA MAYOR CORRECCION.-
DICHO INSTRUMENTAL CONSISYE EN 1) TORNILLOS COLOCADOS EN LA POR
CION POSTERIOR DgLCUERNJVERTEBRAL EN LA CONVEXIDAD DE LA CURVA)
2) YARILLA SEMIRIGIDA CON TUERCAS EN LAS MISMAS. Y SE APLICA -
APARATO DE DESROTACION PARA PRODUCIR CORRECCION Y ESTABILIZACION
POR COMPRESIOQN INTERCORPORAL. {VENTRAL DESROTACION SPONDILODE--
SIS. OGIELA. DONALD. CHAW. SPINE. 86 YOL. 11. PAGS. 182 A LA 22.

ULTIMAMENTE 5E COMINEZA A UTILIZAR EN CASOS DE ESCOLIOSIS SEVE~
RA EL MANEJO CON VERTEBRECTOMIAS DANDO UNA CORRECCION ADECUADA-
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YA QUE SE EXTIRPA LA VERTEBRA DE LA ANGULACION MAYOR. LA CUAL-
SE PUEDE REALIZAR EN 2 TIEMPDS CON FIJACION POSTERIOR Y ARTRO-
DEIS DE LOS NIVELES INFERIORES Y SUPERIDRES A LA VERTEBRA EX--
TIRPADA, CON COLQCACION GEMERALMENTE DE INSTRUMENTACION OE LU-
QUE ESTA ULTIMA TECNICA SE PREGOHA PARA CURVYAS MAYORES DE 60 -
GRADOS. RIGIDAS ¥ HA S!D0 IMPLANTADA POR DR. BRADSFORD Y CARDQ
0. ENM Eﬁ ULTIMA DECADA DE LOS BQ . Y SEGUN LA EXPERIENCIA PUE
DE SER APLICADD A CUALQUIER TiPD DE ESCOLIOSIS. INDEPENDIENTE-
MENTE DE SU ETIOLOGLA.
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METODOS DE EYALUACION CLINICA Y RADIOLOGICA

LA EVALUACION CLINICA COMIENZA POR LA HISTORIA DE LA ENFERMEDAD
SE INVESTIGA CUANDD SE OBSERVO: POR PRIMERA VEZ LA DEFORMIDAD-
1 SE HA LLEVADO A°CABO ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO COMOD .EJERCICID
0 CORSET ¥ CUANTO TIEMPD DURO: LA INMOVILIZACION. SI EXISTE DO-
" LOR ¥ SI EL MISMO SE IRRADIA. Y SI EXISTE ALGUN SIGNO DE DESCOM
PENSACION CARDICPULMONAR. SINTOMAS REURODLOGICOS COMO COMPLICA=--
CION DE LA DEFORMIDAD,.

HISTOREA FAMILIAR. SE DOCUMENTARA LA PROBABLE PRESENCIA DE DE--
FORMIDAD VERTEBRAL EN ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA.

HADUREI. SABEMOS QUE LA CURVA TIENE MAYOR CRECIMIENTO ANTES DE
LA MENARQUIA EN LAS NIRAS Y DE CAMBIO DE vpZ EN LOSNIROS . LA ME
NARQUIA INDICA EL MOMENTO QUE SE HAN COMPLETADO 2/3 DEL CRECI--
HFENTO'DE LA ADOLESCENCIA.

EXPLORACION FISICA.

SE REALIZA UNA INSPECCION GENERAL EXAMINANDOLA CORNEA EN BUSCA -
DE OPACIDADES (MUCOPOLISACRIDOS. EL PALADAR EN BUSCA OE ARQUEA-
MIENTOS (MARFAN] OIDC EN BUSCA DE DEFORMIDADES CONGENITAS, ¥ EL-
CUELLO PARA PROBABLE SINDROME DE TURNER.

LUEGD SE REALIZA LA PRUEBA DE LA PLOMADA EN LA CUAL SE PUEDE «-
ADAPTAR DE UN HILO ATADA A UN PESO QUE PUEDE SER UNA PLUMA. ES-
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LO MAS SIMPLE. Y SE MIDE DE LA 7 CERVICAL HASTA EL PLIEQUE IN-
TERGLUTEO. Y LO QUE SE DESVIE LA PLOMADDA HACIA DERECHA U IZg.
Y SE MIDE LA DESVIACION EN CMTS. SE CONSIDERA UN DESBALANCE ~--
DESFAVORABLE MAYOR DE 2 CMTS.

SEGUIDO SE COMPRUEBA LA SIMETRIQ DE HOMBROS, CRESTAS ILTACAS.-
Y DE MIEMBROS PELVICOS,

SE COMPRUEBA A SEGUIR LA AMPLITUD DE MOVIMIENTO DE LA COLUMNA-
EN FLEXION. EXTENSION E INCLINACION LATERAL. LA CUAL AYUDADA _
POR EL EXAMINADOR INDICA LA FLEXIBILIDAD DE LA CURVA.

EN PACIENTES PARALIT!ICOS CON DEFORMIDAD MUY ACENTUADA PUEDE PRO
BARSE LA FLEXIBILIDAD DE LA CURVA SUJETANDO LA CABEZA EN EL ---
AREA MASTQIDES Y ELEVANDO AL PACIENTE DESDE LA POSICION SEDENTE
HASTA LA B'PEDESTACION  ESTO DEMOSTRARA LA FLEXIBILIDAD DE LA --
CURVA Y LA POSIBILIDAD DE OBTENER COMPENSACION.

UNA DE LAS PRUEBAS IMPORTANTES EN LA EXPLORACION FISICA ES LA -

INCLINACION HACIA DELANTE QUE PERMITE LA EVALUACION DE ESCOLIOD-

SIS Y CIFOSIS. SE OBSERVA AL PACIENTE POR DELANTE Y POR DETRAS-
Y SE VISUALIZA AMBOS LADOS DE LA REGION TORACICA PARA YER SI --
HAY UN LADO MAS ELEVADO QUE EL OTRO. Y SE MIDE APLICANDD UN NI-
VEL DE AGUA Y MIDIENDO LATDISTANCIA ENTRE LA PARTE HUNDIDA HAS-
TA EL NIVEL DEL AGUA,

LA PRESENCIA DE GIBA INDICA ROTACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES
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SE COMPRUEBA TAMBIEN LA FLEXIBILIDAD ARTICULAR POR LA APROXIMA
CION DEL PULdRR A LA MURECA O POR HIPERTENSION DE LOS DEDOS.

EN TODOS LOS PACIENTES SE LLEVA A CABO UNA BREVE EXPLORACINH--

NEUROLOGICA PARA COMPROBAR TOND MUSCULAR Y REFLEJOS, QUE EN --

L0OS CASOS DE ESCOLIOSIS PARALITICA ES DE IMPORTANCIA PARA DEFI
NIR LA PROBABLE ETIOLOGIA. PRESENTA YA QUE POR EJE“PLO EN CASOS
DE POLIO EL SINDROME DE NEUROMA MOTORA TNFERIOR EL CUAL CONSIS

TE EN PARALISIS FLACCIDA. Y EN LOS CAS0OS DE PCI. SE CARACTERI-

ZA POR AFECCION DE NEURONA MOTORA SUPERIOR. TRADUCIENDOSE EN -

PARALISIS ESPASTICA Y BABINSKY_ . HAY OTROS CASOS DE ESCOLIOSIS

PARALITICA COMO LAS SECUELAS DE MENINGOCELEQUE DE ACUERDD AL -

NIVEL AFECTADO ASI DA LAS ANOMALIAS NEURDLOGICAS.
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EVALUACION RADIOLOGICA

CON LAS AYUDAS DE LAS RADJOGRAFIAS-SE OBTIENE UN DIAGNOSTICO -
DE LA ETIOLOGIA Y TIPO DE DEFORMIDAD VERTEBRAL,

EN ESCOLTOSIS SE PRACTICAN PROYECCIONES ANTEROPOSTERIOR 'Y CATE ’
RAL. EN POSICION ERECTA DESDE MASTOIDES HASTA SACRO. LLAMADAS-
PANORAMICAS. ADEMAS SI LA EDAD DEL PACIENTE ES MEWOR DE 20 ---
AROS SE-OBTIENE UNA RADIOGRAFIA DE LA MANG Y MURECA PARA EVA--
LUAR EDAD OSEA.

EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD CONSISTEN EN RADIOGRAFIAS EN IN-
CLINACION LATERAL ACTIVA QUE EN LOS CAS50S PARALITICOS SE RECU-
RRE A RADIOGRAFIAS EN TRACCION Y QUE EXISTE UNA POTENCIA MUSCU
LAR INADECUADA PARA LA CORRECCION ACTIVA DE LAS DEFORMIDADES,.-
LA INCLINACION LATERAL SE OBTIENE GENERALMENTE PARA EL LADO DE
LA CONVEXIDAD. CUANDO EXISTE CIFOSIS ASOCIADA SE OBTIENE RADIO
GRAFIAS EN HIPERTENSION Y PARA LORDOSIS EN FLEXION SE EVALUA -
LA MADURACION POR LA CLASIFICACION DE RI1SSER QUE VA DE ACUERDO
A LA MADURACION DE LA CRESTA ILIAC’ OBTENIENDOSE # CUANDO SE -
HA ALCANZADO TODA LA CRESTA ILIACA.

MEDICION DE LA CURYA

SE UTILIZA EL METODO TRADICIONAL DE COBB., EN EL CUAL SE TOMA __
LA VERTEBRA TOPE PROXIMAL ¥ LA DISTAL Y SE TRAZAN LIKEAS DIRIGI
DAS HACIA LA CONCAYIDAD DE LAS CURVAS Y SE LANZAN PERPENDICULA-
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RES A DICHAS LINEAS DANDO UN GRADO OE LA CURVA A MEDIR.

ROTACION YERTEGBRAL. CONSIDERAMOS DE PROVECHO DAR A CONOCER LA-
MEDICION DE LA ROTACION VERTEBRAL. YA QUE LA CURVA PARALITICA-
EN UN 90T DE LOS CASOS CURSA CON ROTACION VERTEBRALES QUE SE -
TRADUCE E! LA GIBA.

EL METODO EMPLEADO ES €L DE NASH Y MOE. EL CUAL UTILIZA LA SI-

METRIA DE LOS PEDICULOS COMO REFERENCIA Y SO MOYILIZACION HACIA
LA PARTE MEDIAL DEL CUERPO VERTEBRAL SE CONSIDERA EL GRADD 1(-

CUANDO SE WA DESPLAZADD EL PEDICULO AL REBORDE DEL CUERPO VER-

TEBRAL). 3 {CUANDO SE HA DESPLAZADO AL CENTRO DEL CUERPO VERTE
BRAL. ¥ EL GRADO 4{CUANDO HA REBASADO EL CENTRO DEL CUERPO VER
TEBRAL).
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MATERIAL Y  METODOS.

1)} SE REALIZARA EL TRABAJO EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALE
NA DE LAS SALINAS EN UNA REVISION QUE ABARCA DEL ARO BE& HASTA-
DICIEMBRE DEL 88, .

2) SE TRABAJARA EN PACIENTES AFECTOS DE ESCOLIDSIS PARALITICA-
DE CUALQUIER ETIOLOGIA OPERADOS COM LA TECNICA DE DWYER Y SE -
EXCLUIRAN LOS CASOS DE DWYER OPERADOS POR OTRO TIPO DE CAUSAS-
DE LOS CUALES SE CAPTARDN CASOS UNA CONGENITA 0 TRAUMA TUMORAL Y-
UKA IDIOPATICA.

3) SE WIDIERON VARIABLES EN CUANTOD EDAD, SEXO, LOCALIZACION DE
LA CURVA. X DE CORRECCION DE LA CURVA, OBLICUIDAD PELVICA. POR
CENTAJE DE MEJORIA EN CUANTO A CORRECCION. TIEMPO QUIRURGICO, -
PROMEDIO. COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS Y POST: OPERATORIAS,
ADERAS DE HACER CONSIﬁERACIONES DE INTEGRACION DEL INJERTO CO-
LOCADO POR VIA ANTERIOR.

4) SE ANEXA HOJA DE REGISTRO. LA CUAL SE MIDIERON LAS VARIABLES
ANTES ANOTADAS EN EL PARRAFO 3).
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FIGURAS Iy2
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FIGURAS 3yA4
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FIGURAS 5 yé
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DESCRIPCION"DE TECNICA QUIRURGICA

LQ ESENCIAL PARM EL CONOCIMIENTO Y APLICACICN DE LA TECNICA OE

_DMYER ES CONOCER ADECUADAMENTE EL INSTRUMENTAL USADD PARA TAL-
FIJACION POR VIA ANTERIOR.

EN LA FIG. 1 OBSERVAMDS EL INSTRUMENTAL NECESARIC PARA LA APLY
CACIDN DEL DWYER.

A) PALANCA DF GRAPILLAS., B} CONTENEDOR DE YORNILLDS OF HALL. ==
£) INTROBUCTOR DE GRAPILLAS. U) CONDUCTOR DE TORNILLOS E) PUN--
ZOK F) MANGD OF CONDUCTOR OE TORNILLOS 6) LLAVE DE HALL H) CALL
BRADOR DE HALL. 1) TENSADOR OF CABLE K} TENACILLAS DE SIMONS. -
L) GRAPILLAS DE ONYER M) TORNILLO CON TUERCA DE HALL N} TORNI--~

LLO DE DWYER) O} CABLE TRENZADG . P} ANCUA SACRA, Q) GRAPILLAS-
DE DGBLE AGUJERO.

METODO OPERATORIC,

SE EMPIEZA EN DECUBITG LATERAL DEL LADO CONVEXD DE LA CURVA. UN

* NIVEL SUPERIOR COSTAL DE LA YERTERRA TOPE PROXIMAL, SE REALIZA-
INCISION DE PIEL CELULAR SUBCUTANEOD,

CUAKDQ UNA CURVA LUMBAR €S ABORDADA Y SE REMUEVE LA 11 COSTILLA.
EL DIAFRAGMA NECESITA SER DIVIOIDD PARA RECHAZAR ADECUADAMENTE-
EL PSOAS. ¥ EXPONER ADECUADAMENTE LOS DISCOS IRVERTEBRALES,

LA EXPOSICION SE COMPLETA EN LA REGION TORAXICA UDE LA ESPINA IN
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CIDTENDO LA PLEURA POR UN SOLO LADO DE LA COLUMNA VERTEBRAL. -
LOS VASOS INTERCOSTALES Y LUMBARES SE LIGAN Y DIVIDEN, ESTOS -
YASOS DEBEN SER LIGADOS EN LA PARTE MEDIA DEL CUERPO VERTEBRAL
SI LA LIGADURA SE REALIZA MUY POSTERIOR, HACIA EL FORAMEN INZ<’
TERVERTEBRAL, ES5 POSIBLE QUE SE DARE EL APORTE DE YASOS A LA -
MEDULA ESPINAL. LUEGO DE QUE LOS VASOS SE LIGAM ¥ DIVIDEN UNA
ALETA (BORDE) POSTERIOR SE LEVANTA HACIA ATRAS CERCA DE LA AR-
TICULACION POSTERIOR. Y UNA ALETA ANTERIOR SE LEVANTA HACIA LA
PARTE ANTERIOR DE L0OS CUERPOS YERTEBRALES. EL INTERVALO ENTRE-
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES S5E EXCINDE EN UN INTENTC POR AUMEN
TAR LA MOVILIDAD DE LA CURVA ES ESCENCIAL REMOVER LO MAS QUE -
SE PUEDA DE DI1SCO INTERVERTEBRAL, ~

LA COSTILLA QUE SE REMOVIC DURANTE LA EXPOSICION SE USA CCOMO -
INJERTO OSEO ENTRE 1.0S CUERPDS INTERVERTEBRALES.

DESPUES DE ESCINDIR EL DISCO SE REMUEVE EL CARTILAGO DE LA PLA
TAFORMA VERTEBRAL ESTO SE PUEDE HACER MEJOR CON CINCEL Y UNA -
CURETA ANULAR.

LUEGD SE SELECCIONA LA PLACA ADECUADA QUE AJUSTE EXACTAMENTE EN ~
‘EL CUERPO VERTEBRAL. Y POSTERIORMENTE CON EL CLAYD PUNZON SE IN
SERTA EL TORNILLO. ENTONCES EL TORNILLO ES COLOCADO POR SI MIS-
MO CUIDADOS MANTIENE LA PARTE ANTERIOR DEL CUERPO VERTEBRAL, -~
ANTES DE QUE SE ATORNILLE POR COMPLETO ES NECESARIO PASAR EL CA
BLE A TRAVES DE LA CABEZA DEL TORNILLO, DE TAL FORMA QUE EL CA-
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BLE SE ALINIE CUANDO EL TORKILLO ES ATORNILLADO POR COMPLETO.

UNA VEZ QUE EL CABLE HA SID0 ENROSCARO A TRAVES DE LA CABEZA =
DE_ TORNILLO SE APLICA EL APARATO TENSIONAL Y LA DISTANCIA EN-
TRE CADA TORNILLO SE AORTA POR EL INCREMENTO DE LA TENSION, PA
RA EVITAR QUE EL CABLE SE DESLICE, LA CABEZA DEL TORNILLO SE -
DOBLA AMTES QUE EL APARATO TENSIONAL SEA REMOVIDO. ESTE PASO -

SE REPITE CON CADA NIVEL DE LAS CURVAS DE PROXIMAL A DISTAL .-
FIGS. (3.,4,5.6,). '

- [}

MANEJO POST. GPERATORIO.

UNA VEZ QUE EL TORAX HA SIDO ABIERTO DURANTE LA OPERACION SE -

CONECTA UN TUBO PARA SELLO DE AGUA, EL CUAL SE DEJA POR ESPACIO
DE 3 a 4 DIAS, SE PUEDE RETIRAR CUANDO EL DRENAJE SEA MENOR A-

30CC en 24 HRS..EM DOS SEMANAS SE RETIRAN LAS SUTURAS DE A PIEL
QUE GENERALMENTE EN EL SERVICIO ES DEXON INTRADERMICO. CONTINUWO
A LAS 2. SEMANAS POSTERIORES A LA CIRUGIA SE PODRA REALIZAR LA-
FUSION POSTERIOR.
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RESULTADOS.

LOS RESULTADOS DE CADA UKG DE NUESTROS PACIENTES SE ENCUENTRA -

"EN LA TABLA # 1 EN LA HOJA ANTERIOR,
L)

PARA SU EVALUACIOM SE CONSIDERAN 3 PARAMETROS. CLASIFICANDOLOS.
1) BUENO. CORRECCION MAYOR DE 40% CON LA IHSTRhHENThCIDN. HEJO

RIA DE LA DBLICUIDAD PELVICA, ESTABILIZACION DEL TRONCO ¥ AU--
SENCIA DE DOLOR.

2)REGULAR. CORRECCION DE LA DEFORMIDAD DE UM 30 A 40% TRONCO -
ESTABLE Y AUSENCIA DE DOLOR DORSAL.

3) MALG CUANDO LA CORRECCION ES MENOR DE UM 303 SIN MEJORIA DE
LA OBLICUIDAD PELVICA.

NUMERC DE CA50§ ESTUDIADGS. 14

SEXO. 8 FEMENINOS

6 MASCULINGS
ETIOLOGIA. 10 POLIO

2 PCI. B

SECUELAS DE MENINGOCELE,
© EOAD. MINIMA 13 ¥
MAXINA 20 -

" PROMEDIO 16.5 ARDS.

-

CURVA, TORACOLUMBAR. 10. { SE CONSIDERA LA CURVA PRI
. MARIA.).
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LUMBAR 4 PROMEDIO.
GRADOS , MAXINO 154 GRADOS
MININO SO GRADOS,
PROMEDID 102 GRADOS.
OBLICUA NAXIMA 9 CMT,
MINTNA 0 cwT.

PROMEDIO 4.5 CMT.

VERTEBRAS FUSIONADAS .

MAXIMA 7 VERTEBRAS.

MININA & VERTEBRAS
PROMEDIO 5.5 VERTEBRAS.

SANGRADO. MAXINMO 2,500CC
MINIMO 8oocc
.. PROMEDIO 1.650 CC
TXQX. MAXIMO  6.45HRS.
T™aX MININD 3 HRS.

PROMEDIO #4.22 HRS.

dORRECCION DE LA CURVA CON EL OMYER Y FUSTON POSTERIOR.

MAXIMD DE CORRECCION EN % 80%
MINIMO DE CORRECCION EN X 57%
PROMEDIO DE CORRECCION 68%
CORRECCION DE LA 0SLICUIDAD.

MAXIMO DE CORRECCION EN X 80%

MINING DE CORRECCION EN % 60%
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PROMEDIO DE CORRECCION, 70%

Y AUNQUE LA PSEUDOARTROSIS MO DE LA CONSIDERACION DE ESTE ESTYU
D10, PODEMOS OBSERVAR EN SEGUIMIENTO DE PACIENTES HASTA DE UN-
ARD EN UNOS 00 10 PACIENTES HO SE ENCONTRARON DATOS DE RUPTURA
DEL MATERIAL NI DE PSEUDOARTROISIS.

93% DE BUENOS RESULTADOS. ¥ 7% REGULAR POR LA NO CORRECCION ESFERA-
DA,

COMPLICACIONES

ENTRE LAS COMPLICACIONES TRANS OPERATORIAS DESCRITAS EN LA LITE
RATURA TENEMOS LAS SIGUIENTES:

1) SECCION QUIRURGICA DEL FEMOROCUTANEO.

2) SECCION QUIRURGICA DEL ABDOMINOGENITAL. EL CUAL OCASIONA EYA
CULACION RETORGRADA,

3) SECCION DE NERVIS SACROS. LO QUE OCASIONA VEJIGA NEUROGENA.

4} RUPTURA ACCIDENTAL DEL PERITONEOD

5) LACERACIONES VASCULARES.

EN ESTE ESTUDIO PODEMOS OBSERVAR QUE DE LAS COMPLICACICNES TRANS
OPERATORIAS TENEMOS.

2. RUPTURAS ACCIDENTALES DEL PERITOREQ,
1, SECCION QUIRURGICA DEL FEMOROCUTANED.
1. PACIENTE CURSO CON DATOS DE VEJIGA NEUROGENAL POR PROBABLE DA
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#0 AL NER_V!O SACROS .

EN"LAS COMPLICACIONES INHERENTES A LA TECNICA DE DWYER TENE-:
NOS ALFOJAMIENTO DEL PRIMER TORNILLOD EN UN PACIENTE.

FX DE CUERPO DE 12, OTRO PACIENTE QUE CURSO CON PARESIA POS---
TERIOR. '

LA CUAL MEJORO CON REHABILITACION

UN PACIENTE CURSO CON DEFICITMOTOR LEVE

HUBO UN OLVIDO DE GASA POR LO CUAL SE REINTERVINO EL PACIENTE
EN EL POST. OPERATORIO, TENEMOS LAS SGTES COMPLICACIONES

2 CURSARON CON HIPERTENCIA LEVE DE 38 GRADOS LA CUAL CEDIO
EXPONTANEANENTE Y EL MANEJO ANTIBIOTICO

"ICURSARDN CON ILEO EL CUAL MEJORO POSTERIORMENTE CON UN MANEJO
DE LIQUIDDS ¥ SNG '
3CURSARON CON HEMOTORAX 'LEVE EL CUAL SOLO AMARITO OBSERVACION
H0BO UNA INFECCION AL DE LA HERIDA QUIRURGICA.
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PORCENTAJE DE CORRECCION DE CURUA.

Correccion.
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PORCIMIAJE DE CORRECCION PE OBLICULIPAD

Corrigio
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Curva Predominante .
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Etiologia

Poliomielitis

Meningoosatle
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Sewo.,

Femenino

Masculino
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RESUMEN

LA ESCOLIOSISPARALITICA HA S1D@ DE DIFICIL HANEJO DESDE HACE -
MUCHOS AROS, SE HAN UTILIZADO VARIAS TENDENCIAS DE MANEJO. Y -
SE SIGUE CONSIDERANDD AUN QUE LAS CURVAS PARALITICAS FLEXIBLES
SE PUEDE MANEJAR CON LA SOLA FIJACION POSTERIOR Y ARTRODESIS -
CON RESULTADOS MAS 0 MENOS SATISFACTORIOS. PERO EM LOS CASOS -
BE CURVAS LARGAS JDOBLES Y RIGIDAS LA FIJACION POSTERIOR S0LA,
NO BRINDA UNA SOLUCION TOTAL DE LOS PROBLEMAS POR LO CUAL SE -
HAN BUSCADO METODOS DE ALfERlATIVl DE LOS CUALES LA INSTRUMEN~
TACIOK DE DWYER, HA SIDO UNA SOLUCION EFICAZ A LOS MISMOS. .CO- .
MO SABEMOS LA ESCOLIOSIS PARALITICA EN UN GRAN PORCENTAJE CUR-
SA CON CURYAS LARGAS.DE DOB(E PATRON: ., CON OBLICUIDAD PELVICA
Y DESBALANCE DEL TRONCO.. Y ALTERACIONES CARDIOPULMOMARES EN -
FORMA SECUNDARIA. CONSIDERAMOS. QDE~EL"DWYER ES. UN METODO AL--
TERNATIVO COMD UN PRIMER PASD QUIRURGICO, PARA BRIMDAR UN BA--
LANCE DEL"TRONCO EFICAZ. MEJORIA DE LA GBLICUIDAD PELVICA. UNA
- ARTRODESIS EFICAZ EN UN 96% POR DIVERSOS AUTORES ¥ EN ESTE ES-
TUDIO CON SEGUIMIENTOS 65 APROXINADAMENTE EN 10 PACIENTES CON-

CONTROL DE RX NO SE DBSERVO NI RUPTURA DE MATERIAL, NI FOCOS =
DE PSEYDO. ’ '

LAS INDICACIONES ESPECIFICAS DEL DMYER SON COMO UN PRINER PASO
QUIRURGICO SON:

1) CURVAS MAYORES RIGIDAS PARALITICAS,

2) INESTABILIDAD DEL TRONCO. '
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3) POGRESION DE LA‘DEFORHIDAD.

4) PACIENTES MAYORES DE 10 AROS

§) AFECCION CARDIOQPULMONAR SECUNDARIA A LA DEFORMIDAD,
6) CURVAS LARGAS EN C CON DOBLE PATRON TORACOLUMBAR,
7) OBLICUIDAD PELVICA ACENTUADA,

EN ESTE ESTUDIO SE DEMUESTRA LA MEJORIA DE TODAS LOS PARAMETROS
ANTERIORES CON EL DWYER..ADEMAS QUE BRINDA LA FACILIDAD QUE --
CUANDO SE ABORDA LA VIA POSTERIOR S0LO SE FUSIONA LA CURVA PRI
MARIA. YA UUE'LA SECUNDARIA SE COMPENSA SOLO GENERALMENTE POR-
LA VIA ANTERIGR PREVIAMENTE REALIZADA.

SE CONSIDERA QUE TODAVIA CONTINUAN LAS INQUIETUDES EN CUANTC A
TIPO DE MANEJO EN ESCOLIOSISPARALITICA Y ULTIMAMENTE SE HAN INM
PLEMENTADD EL MAMEJO DE LA INSTRUMENTACION DE ZIELKE COM GRAN-
DES EXITOS REPORTADOS POR DIVERSOS AUTORES, PERO QUE SERA OBJE
TD DE OTRO ANALISIS, ASI NISMO, COMO LA VERTEBRECTOMIA, LA CUAL
SE HA- IMPULSADO EN LA ULTIMA DECADA PERO QUE FALTA COMPLEMENTAR
CON SEGUIMIENTO A UN MAYOR TIEMPO.
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CONCLUSIONES

SE ENCONTRO QUE LA LESION QUE AFECTA LA NEURONA MOTORA INFE
RIOR LA POLIO) FUE LA CAUSA MAS FRECUENTE L0 QUE CONFIRMA -
LO DIVULGADO POR DIVERSOS AUTORES.

LA CURVA TORACOLUMBAR FUE LA MAS COMPROMETIDA YA QUE EN EL-
TIPO DE ESCOLIOSIS CURSA CON CURYAS LARGAS Y RARAS VECES --
CON CURVAS PURAS SEA LUMBAR O DORSAL.

SE ENCONTRO UK PROMEDIO DE 102 GRADOS DE LA CURVA ES INTERE
SANTE ESTE DATO YA QUE EN ESTE YIPO DE PATOLOGIAS CURSA CON
CURYAS LARGAS MAYOTES, GENERALMENTE POR ABANDONOS DE TRATA-
MIENTOS 0 NO SER ENVIADOS A TIEMPO A LOS SITIOS DE MANEJO -
DE ESCOLIOSIS,

-

SE OBSERVD EN LA MAYORIA DE LOS CASOS OBLICUIDAD PELVICA Y-

EN POCOS CAS0S NINGUMNA OBLICUIDAD Y SE OBSERVO QUE- CUANDD, =~ .

SE ABORDO CON EL DWYER UNA MEJORIA POSTERIOR DE LA OBLICUI-
DAD PELVICA CONBINADA CON LA FUSION POSTERIOR, -

€L RECURSO TERAPEUTICO DEL DWYER ES SATISFACTORIO EN LA €O-
RRECCION DE LA ESCOLIOSISPARALITICA,

EC PROCEDIMIENTO DE DWYER SE HA DIFUNDIDO lHPLIAiEITE GRA- -
CEAS A LA CONFIABILIDAD DE LOS RESULTADOS.

EL METODO PROPUESTO SE CONSIDERA APROPIADO CUANDD LAS INDICA
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CIOMES TERAPEUTICAS SON LAS ADECUADAS,

NO SE DEBE UTILIZAR LA TECNICA EN MENORES DE 10 AROS NI EN
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS.

EL OMYER SE UTILIZA NO SOLO EN CURYAS PARALITICAS-SINO EN-
TODO TIPO DE CURVAS MAYORES DE_90 GRADOS RIGIDAS DE CUAL--

QUIER ETIOLOGIA SOLG TENER CUIDADOS EN LOS CASOS COMGENITOS
POR LA TRACCION QUE PUEDE TENER LA MEDULA ¥ HABER DéFECTOS-

CONGENITOS DE CANAL QUE PUDIERAN CONDICIONAR DICHO DARO.

EL "ABORDAJE QUIRURGICO DEBE SER LLEVADO A CABO EN DECUBITO LATERAL DEL
LADO DE LA CONVEXIDAD DE LA CURVA EXTIRPANDO UNA CNOSTILLA-
SUPERIOR AL LIMITE PROXIMAL DE LA INSTRUMENTACION.

CON EL DWYER GENERALMENTE NO SE PUEDEN ABORDAR MIVELES SU-
PERIORES ANTES POR LOS GRANDES VYASOS PRESENTES Y EL CORAZON
Y APARATD PULMONAR.

ES MECESARIO UN CONOCIMIENTO DE LAS INDICACIONES, DE LA --
APLICACION DEL INSTRUMENTAL, DE LA ANATOMIA Y S5U VARIANTES
PARA DISMINUIR LAS COMPLICACIONES.

EL POBRE O MAL RESULTADO SE VIO EN FORMA PEQUERA Y OBEDECIO
A NO ABORDAR LOS NIVELES NECESARIOS PREVIAMENTE SERALADOS -
ESTE RESULTADO S0LO SE VID EN UN PACIENTE EN EL CUAL LA CO-
RRECCION FUE MENOR DE UN 30% AL NO ABORDAR LOS NIVELES NEEE
SARIOS.
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14) FINALMENTE EL MANEJD INTEGRAL DEBE ESTAR A CARGO DE UN GRUPO
MULTIDISCIPLINARIO PARA OBTEMER LOS MEJORES RESULTADOS.
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