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: TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA
CON INSTRUMENTACION SEGMENTARIA,

CON UNA Y DOS BARRAS DE LUQUE.

Andlisis de las correcciones postquirurgica inmediatas,
y a dos afios.
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La Escoliosis ldiopatica se define como una curva lateral de la columna con
rotacion, en ausencia de alguna deformidad congénita asociada a alguna condicion musculo
esquelética.

Tradicionalmente se ha dividido en tres categorias de acuerdo a la edad de
inicio, como son: Infantil, Juvenil y Adolescente.

La incidencia de la Escoliosis Idiopatica es de diez hombres por una mujer, su
presentacién esporadica como un padecimiento no comin; con una prevalencia en las
curvas toracicas derechas solo el 10% de las Escoliosis que presentan evidencia de
progresion, son probablemente casos de Escoliosis Idiopatica

El manejo de la Escoliosis ldiopatica, esta establecido en conservador vy
quirargico; individualizando cada paciente para realizarle un tratamiento adecuado.

Anteriormente se sometian los pacientes a un evento quirurgico hasta que
tuvieran una Escoliosis de 00%. Actualmente se decide su manejo de acuerdo a la severidad
en la progresion de las curvas en seis meses. que es el tiempo promedio en el cual se
mantienen en control los pacientes.

Si el paciente se encuentra en la madurez esquelética, alrededor de los 14 anos.
y su deformidad no es tan marcada se puede registrar un seguimiento de la misma. en
donde se encuentran reportes que solo una de diez curvas progresan mas de 5” en un aiu
Se han reportado mas en mujeres con una curva toracica derecha. Las deformidades con
duble curva tienden a ser mas estables, se compensan y poco progresan, a diferencia de las
curvas simples,

Las indicaciones quirirgicas uenerales para la escoliosis son
1} Aumenta la curva en un nifio en crecimiento.
2} Deformidad severa de la columna con asimetria del mismo sin tener en cuenta si el

crecimiento ha cesado o no

3) Pacientes mayores con dolor en columna, secundario a una detormidad y que no se
puede controlar con medidas conservadoras.

La Fusion raquidea e instrumentacion, es la base del manejo quirurgico de la
Escoliosis Idiopatica

La instrumentacion raquidea segmentaria fue descrita por el Dr. Eduardo
Luque, en 1974 en México, y posteriormente estandarizada por Alten y Fergzuson en
Estados Unidos.



Esta consiste en pasar alambres por debajo de las laminas en cada segmento a
cada lado de las apéfisis espinosas; las cuales se fijan a una barra en L, de 44.77 mm. (3/16
de pulgada), y el alambre de 1.2 mm.

Las barras son de una aleacion como — niquel {MP 35 N).

Este sistema ha demostrado fijacion mas rigida, correccion superior de la
deformidad en el plano sagital principalmente.

En la fiteratura anglosajona se reporta como la principal desventaja, el potencial
de las complicaciones neurologicas y esto debido al paso de los atambres.

De acuerdo al analisis clinico de las experiencias reportadas por el Dr. Luque se
establecen los siguientes principios para obtener una fijacion intersegmentaria;

I. La fijacion interna rigida debe ser segmentaria.

2 Una barra concava o convexa en contacto con la lamina, produce con el disco, tres
puntos de tijacion y se complementan cada uno en contra de las fuerzas rotacionales y
laterales.

3 Para evitar la fatiga y la migracion de las barras se debe evitar la distraccion, y
realizar el doblado en L, para acomodarlos en un segmento predeterminado

4. La artrodesis es inherente a la fijacion interna rigida.

5. La artrodesis ocurre sin una inmovilizacion externa y cuando se realiza una
decorticacion y facetectomia.

6. Latijacion interna rigida en pacientes en crecimiento se debe realizar seriadamente,
este sistema es estable y requiere de artrodesis hasta que complete el crecimiento

7. El crecimiento continuara, por lo menos parcialmente en el area de la columna
disecada subperiosticamente y fijada segmentariamente si no se realiza decorticacion

8. La correccidn total, de una Escoliosis estructurada es peligrosa y se debe evitar. El
objetivo primario es la compensacion Céfalo — pélvica con el balance de las curvas
residuales.

9. Las curvas sagitales deben corregirse para producir un buen balance de la Lordusis
Lumbar y un adecuado Cifos dorsal. Si es necesario se debe liberar los tejidos blandos o
realizar osteotomia para obtener el balance.



10. La correccion de la Escoliosis debe ser obtenida tanto en el plano sagital como en el
coronal.

De acuerdo a todos éstos conceptos se realizé la revision de 27 casos de
pacientes que fueron tratados quinirgicamente con una o dos barra de Luque, en el servicio
de columna del Hospital de Ontopedia Victorio de la fuente Navaez durante los periodos de
1992 a 1997.

El andlisis se realizd en base a los expedientes radiogrificos y clinicos
enfatizando, las correcciones obtenidas en el postquinirgico inmediate y la pérdida o
ganancia de la correccion de los dos afios, tomando en cuenta las curvas a nivel toracico y /
o lumbar.

Este analisis nos permitid valorar el uso del sistema del Dr. Luque es el mas
utilizado en este servicio. Esto nos enseiia entre muchas cosas analizar los resultados a
mediano paso, el costo del sistema y la probabilidad de compararlo con otro tipo de
insfrumentaciones que existen en el mercado y que son mas costosos. Este estudio no se
pudo realizar comparativamente por la cantidad minima de pacientes tratados
quirirgicamente con dos barras, y a quienes en todo caso se le realizo su analisis y también
se reportan en este estudio,

4



-

MATERIAL Y METODOS

En éste estdio se analizaron los resultados de los expedientes de aquellos
pacientes que fueron diagnosticados como Escoliosis Idiopatica, que ameritaron manejo
quinirgico con una o dos barras de Luque, en el periode comprendido entre el primero de
Enero de 1992 al 31 de diciembre de 1997, en e Hospital de ortopedia “Victorio de la
fuente Narvdez" de Magdalena de las Salinas, en el servicio de Columna de dicho Hospital.
Se revisaron los archivos radioldgicos y los datos clinicos asentados en 1a base de datos
255 pacientes con diagnostico de Escoliosis en su diferente forma; de los cuales se tomaron
27 expedientes que cumplian con los criterios de inclusion, como fueron: pacientes de
ambos sexos con diagnostico de Escoliosis Idiopatica que ameritaron manejo quirirgice
con una barra de Luque (24 pacientes) o con dos barras de Luque (3 pacientes) sin
tratamiento quirGrgico previo, con expediente clinico radioldgico completo que fuefon
tratados y seguidos entre 1992 a {997

Los criterios de exclusion fueron los pacientes con expediente incompleto,
tratados quirtrgica o conservadoramente antes o después de las fechas mencionadas; o a
quienes se les coloco un sistema de instrumentacion diferente; o pacientes que presentaron
doble curva Escoliotica.

A éstos 27 pacientes se les analizo €l nimero de grados de la deformidad que
presentaban antes de la cirugia desde el punto de vista radiolégico desde una proyeccion
antero — posterior; también la correccion observada en el postquirargico inmediato y a los
dos afios, otros puntos que se tomaron en cuenta fueron el sexo, la edad, las
complicaciones, los segmentos afectados y niveles tanto altos como bajos.

A todos éstos pacientes se les realizo la técnica convencional descrita por el Dr.
Luque, pero modificando el manejo postquinirgico que consistio en el uso de una
inmovilizacion mediante 1a colocacion de un corsé, Toraco — lumbo — sacro de yeso, el cual
se coloco a los 8 dias en promedio; éste fue mantenido hasta conseguir una consolidacion
radiologica, en promedio de tres a cuatro meses.
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RESULTADOS

La Escoliosis Idiopatica en éstos 27 pacientes fue analizada de acuerdo al
método de Cobb, en la proyeccion A. P. Y lateral.

De tos 27 pacientes, 24 fueron tratados con una barra de Luque y con
inmovilizacidn postquirirgica con un corsé; y tres pacientes fueron manejados con dos
barras y corsé.

De los 24 pacientes manejados con una barra de Luque, se encontraron curvas
entre 70 grados la mayor y 31 grados la menor, al momento de la cirugia. En el
postquirurgico inmediato se consiguieron correcciones de un 80% como maximo y un
minimo de 12%; con un promedio de correccion global en el grupo de 44.6%

Todos éstos pacientes se revisaron a los dos afios observandose en |2 de ellos
una pérdida de la correccion en promedio del 20.6% (observandose la mayor pérdida en el
pacienle numero 18, en un cien por ciento con respecto a su correccion inicial). Los
pacientes 24 y 27 solo perdieron el 1%.

En tres pacientes se observo un incremento de la correccion global de 16 2%
con un incremento hasta de un 25% {paciente 14); y de un 3.3% (paciente 31).

Nueve pacientes no tuvieron cambios en su correccion postquirirgica a los dos
afios. El promedio de correccion global a los dos afios fue de 43,5%; con una diferencia de
pérdida global de 1.1%.

La edad promedio fue de 13.2 afios (con una maxima de 23 afios y una minima
de 9 afios); de éstos fueron 18 femeninos y 6 masculinos con una proporcion de 3:1

Se trataron 13 curvas toracicas derechas, 9 toraco - lumbares derechas v dos
torace — lumbares izquierda.

El nivel mas alto fue T2, el mas bajo L4; al paciente 12 se le manejaron 12
niveles (de T4-1.3); el menor namero de niveles fue de 5, realizados en los pacientes 4 y 16.

Las complicaciones observadas fueron: En el paciente 3, cursé con hipertension
endocraneana, en el postquirurgico inmediato, y se observo a los 2 afios la ruptura de los
alambres a nivel de T9.

En el pactente 18, a los 2 afios se observo desanclaje del alambre mas proximal.

El paciente 19 presentd en el postquinirgico inmediato hiperestesia de la pierna
derecha, mas alteracion de los potenciales evocados.
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En el grupo de pacientes manejados con dos barras de Luque que en éste caso
fueron 3, se observaron los siguientes resultados:

La mayor curva fue de 45° (2 pacientes) y la menor fue de 40° (1 paciente).

La correccion postquirirgica fue de 52.7% global; con una correccion a los 2
afios de 48.3% con pérdida promedio de 4.4% de la correccion inicial. E] nico paciente
que presentd pérdida de Ja correccion fue el paciente nimero 21 con un 13.1% con respecto
a la inicial; los otros dos pacientes no tuvieron cambios en la correccion inicial.

La edad promedio fiue de 3.6 afios {(mayor 18 afos y menor 11 afos); dos
masculinos y un femenino.

A éstos pacientes se les manejo a uno, por una curva toraco — lumbar derecha; a
otro por una curva toricica derecha, y el tercer paciente una curva loraco - lumbar
izquierdo.

El nivel mas alto fue de T4, y el mas bajo L4.

En el paciente 20 se realiza el mayor nimero de niveles que fue de nueve (T4 —
T12}, y el menor nimero de niveles con seis (T11 ~ L4} en el paciente 21.



RESULTADO GRAFICO DE LA CORRECCION
POSTQUIRURGICA EN GENERAL
CON UNA BARRA DE LUQUE.

CORRECCION POSTQUIRURGICA GENERAL

Bl Resultado 100 Porciento
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RESULTADO GRAFICO DE LA CORRECCION
QUIRURGICA A DOS ANOS
CON UNA BARRA DE LUQUE

CORRECCION QUIRURGICA A DOS ANOS

BResultade W 100 Porciento




DISCUSION

Hay que resaltar que el trabajo se ideo, tratando de realizar un estudio
comparativo de el manejo quirirgico de la Escoliosis Idiopatica con una y dos barras de
Luque; pero al final de la captacion de los datos no fue posible por el poco namero de
pacientes tratados con dos barras; esto debido a que este procedimiento es mas reciente €n
el acervo de técnicas de el servicio de escoliosis del hospital y se lleva a cabo pensando en
una mayor coreccion y menor pérdida de la misma con et paso del tiempo. A pesar de esto
se valoraron los resultados de los 2 grupos de pacientes.

En el grupo de pacientes manejados con una barra de Luque, es importante
observar que el 50% de estos pacientes, tuvieron la perdida de su correccién inicial y tal
vez necesitdé mas niveles superiores de fijacion para mantener la correccion, el resto de
pacientes no presentaron perdida de la correccion inicial, y estas pérdidas, se observaron en
el grupo de pacientes mas jovenes.

En pocos estudios se ha reportado una mejoria en la correccion inicial como se
ha hecho en este andlisis, en donde 3 de estos 24 pacientes, tuvieron un promedic de
ganancia en la correccién inicial de 16.2%. De acuerdo a los resultados obtenidos del grupo
de doble barra de Luque, se resalta el hecho que se obtienen mejores correcciones en
promedio que el otro grupo, también con la pérdida de la correccién en el poco tiempo que
se lleva utilizando este sistema en el servicio. Las complicaciones observadas solo nos
muestra €n un caso, una de tipo neurolégico, que tubo una mejoria total posteriormente; las
otras dos fueron por gariga del implante.



-

CONCLUSION

De acuerdo a lo observada en estos resultados, nos deja ver, que el manejo
quirargico de la escoliosis Idiopatica, como sea dicho siempre, hay que idividualizarlo de
acuerdo a las exigencias de la deformidad que presenta el paciente; a los datos clinicos, y
muy importante a la edad en que piense realizar las correcciones.

El uso de barras de Luque en nuestro medio es una opciéon muy importante,
sobre todo por el costo y los buenos resultados gue se han presentado en los diferentes
estudios publicados, e incluso en aquellos que se hicieron comparativos con otros sistemas.

Utilizar dos barras, aparentemente es la mejor opcion, de acuerdo a lo que se
puede disiumbrar en este estudio; a pesar del poco tiempo de uso de la misma en el
servicio, con el uso de una barra también se observaron buenos resultados y excelentes
resultados. El uso de una o dos barras de Luque debe estar a discrecion del cirujano, de
acuerdo a su valoracion prequirirgica inicial, y los recursos con que cuente.

Las complicaciones, reportadas en este analisis de tipo neurologico, son
minimas, y realmente van en proporcidn directa a la habilidad y destreza del cirujano, en la
aplicacion de esta técnica, que realmente en comparacion con los reportes de la literatura
anglosajona, casi no existen-

Seria bueno que algun residente del hospital, realizara un estudio posterior con
mas casos de dos barras, para poder comparar ciertamente, el beneficio de las dos barras de
Luque en la correccion de la escoliosis Idiopatica a largo plazo.
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