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l-INTRODUCCION

Deads Liempos anliguos en Los qua as indcié ol ealudio da
{a sscoliosis, Aan surgido un sinndegas de teatomiantes, (Lo
qus mos halla de la gaan dificultad qus se Ao enconiaade pa-
Aa ef mnajo de fa misma,

La myonla de Los taotomisntos que ¢a Aan ulilizado, han
asensditodo un sdietema da Jijacidn o contensifn exteana poss
Leaion ha haleass asalirado una fijacién inteama, yo 4ea an~
tarion o postandoa, '

Fincluents, a poatin de P74, sa inieid of mnejo ds 2o =
adscoliosis medionte un sistema da fijacibn ssgmentania qua
paamile corragin, sstakiligan y manternan Lo coareccidn de la
columna, 4in agprda da ningdn factos extesns y asl svitan Los
problamss sscurdanios que se ocasionan con la ulilizaciin
da Los nlmes,
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Nacaa una aswisdén de loe pacientes con ascolicsis, =
taatadss con el aistema da Lugua, de Fnero de 1983 a
Junio da 1585,

Eualuar {os sesulitados cbitanides con dita Lipo de faa
Lanianto,

Nacea una commaatién entae nuesiave assuliados y Los
asportados por olaoe autones,

Pacponas modificacionss a La tdenica en caso necrsario
pasa obtenea mejonss Aesuliaios,
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IHlL,-DISENO DE LA INVESTIGACION

A} MTECEDENTES CIENTIFICOS,

La pplakac sscotiosis 4 danive da la patladaa grisga qu
sdgnitica Roacido, en fa litasatuso midica significa cumxas
tuna folanal de la columna venlabant,

La sacollosie ¢4 conocida desde qus ef hombae adquiaib fa
posicitn exeeta (Poldo de Egina, 625 a €9 A, de J.C,) ¢ das~
da eatoncas a8 han ideado un einndmenc de sistamae pasg co=
aragin ¢ natobilizan da columna,

Catens (131201 A, da J,C,) intandujo La pafataa edcolic
444y au Laatamisnts siguil las dinertrices de hipberates, el
cual deads 4u eaa, inicib el mnejo da La sscolicsis usando
und sanic de laaccionss paaa 4u comascciba,

Alaoise Pard (W 10=-1490) segula ubilizande los dinactrioe
cas marcadas poa Kipeaatas poaa al taatamiento de 1a escow=
liuhmw‘ndidmmulduamomdlo.(”;”)

&n el siglo KVIII y XIX as preconiraron vcaios adtodos de
correcedidn da la sacoliosds, como Levachea ((1764), &l cual
desarastlls La "Bandola” pasa taaccifn sostenida de fa rabera
duaants fa anbulacifa, €as miotomlas Los pageonizd Guarin en
1837 y Volhmann en 1889 assecld las castillas puominantes ra
a0 al Lalomianto de la sscolicsid, pero a peecs da ello ss
sagulon ascomentiando o4 ejancirind y traccionss en cama o
sofre Sastidores pana au manejo, { 13,15)



Realaentis dasde 1911, s inicia una nueva era del teata=-
miento de Lo ssecolicsis, con al admenimiento de la antacde==
44i4 postenicn de fa columna irdeada poa Hills, que en ese ahio
descnilil su aétodo de fusiba veateisat maan fa tulesculosisd
de {a columna, eugiriando el uso de método pana el taata —
mianto de La escolicsis, y an 1914, procticd Lo primena  fu-
4iln para escolicsis, En 194, Hilks, Kidaar y Feaguson re-
poataron 204 aesullados de JSU Jusiones paaa eseoliosis, ene
contrando un gran nimero de fracaecs, Los cuales estaban da=
dos paincipalments por incameidad pana asconocea fos defece
tos de fusibn y at peadodo inmadeeuado de inmovilizacdba des~
puls de ta fusitn, (13)

£n ssa fachn (19¢4), Risser dib a conocan ef dio de un =
consd de yeso con Localizador, el cual postanicaments se lle
96 a conocar como yeso antigrapitaterio tipo “Rissea”,

&n %6, Stount y Schmidt, diseRaron un coasé de distrac=
¢dén combinado con alachadillas de presibn lateral, dste coa
o8, tlamle da Milwaukes tuo gran dxito en la conreceifn de
Las cunvatusns, panfeccionandolo Aasta Logaaa un dispositivo

aslutatorio, { 13,15}

Ho ofstante Aalemss olsenado un gaan avance en ed taatae
mianto de Lo secoliosis, olro ads importants se logad con el
disenio de Lo famceibn halofemoral asaliredo por las Daas, =
NicAstl, Perry y Garret en Rancho £os Amigos da Doawney Cali -
foanda, (6,13)




Ads tande, an 1958 eo modificade e intanducido al taatar=
miento de la ascolivsis pon ek Dr, Jhon H, Moa, Lale sistema
como 48 Aa dicho a4 s0lo un coarscton de I escoliosis ¢ un
oarecion muy (mportants, peas mo Logm estakilires o colum
na, poa lo que an 1960, at Da, Kaanington an Houston YTews,
asponta sl Bao de su instrumantocibn pon vda poslenion para
ol taatamianto da Lo escolicsis, aplicando an el postoperato
aio un consd de geso Lien adaplodo o ef &40 da un coasd da
Niluihas pana paanitin la asbulacibe, (6)

En 1965, Hodgeon descailil &u paimer caso de osteotomla »
cineifows de apeating anteaolotenal com accaso por pin ante
ados dat disco intemyeniataat como procedimiento a seguin en
algunos casos da xifoescolicsis miy savenas,

En 1969, F, Dwyar, en Australia, descailid un méiodo de
conascsitn de la sacoliosis por medio de escliiln onterion »
dat diseo interantalaal con compersiln da Los cusapos con =
un colls Lijo e intaoduccién ds toanitlos sepeciales, tenian
do &usna acsplacién,(13)

Al sdstemai, af de inatrumentaciln de Kaanington pos =
via postenios, asl eomo ad arteso pos pla antsaior puconirs
do pos Hodlgson ¢ Dugaa ssguiassn de mn sistema da eontensibn
exteana como ayida paaa 2 fa «in de {a colum
na Logaada pox Lo canngla, tacs 44 complata ta artaodesis
damdo una incomedidad at paciente prepin de ailo, yo qua con
of corsd de peso aa difledd la higisne dat pacients, (6, 13,14,
7)




" Ademds, el peso dal mismo Limita la4 actividades dearias
del paciants, Sin asloago son mitodos que han adquirido tal
saguriudad qua Acsta (a actualidod sa sigusn utilizando,

£L adstema de fijacifn ssgmentoria pertetact pasa gf teaa=

tomisnto de La sscoliosis fud aspoatada pon el Da. Eduande =
Lugua Refollan en 1974, con el Liampo, deta tecnica 4e ha ido
peafaceionando y tiane fa gran ventaja de que sa logaa tal -
Jidacitn ¢ astobilidad de Lo columna qua no asquiese de nin-
gln Lipo da contansiln externa, lograndoss una mopilizacién
¢ ashalititacién tamprana del paciants, (2,4,8,9,10,18),

8)  PLANTEARIENTO DEL PROBLEMA,

Desde 1914, Jacha an que 4a indeia una nuspe eaa pana el
manajo da la sscoliosis, hasta 1960, cumndo el Da, Hasringlon
d4 a conocen su tdenica, invanialdemente 4s usata un apasato
da contensiln extenna (corsd) pana mantenas y evilon fos des
viacionas da la columna en el postoperatonio, con los coned=
puisntes proflemas que tass af uso da dicha contensibn extes
na como 4on: Los paollemas candiossspiraiondos, el sindacme
ds fa vana cava, escaaas da praesidn, oflojomisnto del yesc ¢
poa condiguiants pladida de cossccitn y falla an Lo consold
dacitn, higiens deficients, aparte da la dificulted tdenica
de s aplicacitn,

e s . . — . . S o 4 i en e an m e mey m ww =
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Pox Lo antenion, en 1974, af Da, Eduando lugua R., publis
ca 4u Uecnica, con la cuat se obiiene dusna estahilidad y co
aneecién de fa escolicsis, avitando ef uio da un corsd,

Dicha tdenica 48 Aa satado ulilizande en nuestra unidad a
partin da Lnaso de 7983, poa €o qus se Aa eonsldendo la nee
casidad de aevisan Los nseuliados que ss Aan oftanido hasta
La facha,

C) HMIPOTESIS

Con ef dao del método de Lugus paan e taatamiento de la
sdcolicsis an el servicio da Columna dat Hosplial de Ontope=
dia Mogdatena de Las Satinas, ae Aa olsewado qua sa ofiiene
wna wupicients comeceibn y estakilidat da ta columna post—
quinuagien, ofuiondose fa ubilizacibn de una contensibn axwe
taana (conid) y poa Lo miamo, e evitan los proflemas sacun-
darics gue 4 ocaslonan con ello,



W,e TECHNICA QUIRURGICA

Se eotoca af paciants en decdlito ventaant, aplicamio pae=
viamente un paa ds cojinss que van desde ta aliuna de Los =
homlnos, veaticalmente hastn faé creslas itlocns, lato con
el Lin de mantenea toaax y aldl Lilans de presioness Na-
cho £o antaeniow, 4e aealiza favads quiurgico y aplicacibn =
de campos estiriles con thenica acostumbnada,

Se aecliza una insicién longdtlinal, extendierdiose por a
arita y por delajo del drea deformada, 48 hace diseccién com
plata subperibitica con exposieibn eomplata de los procesos
espincsss, {drinas, facetas articulanes y procesos Lraniver=
404 de Lodas Las verlelras involucnadas,

LIBERACION DE TEJIDQS BLANDOS :

Se lileran todas las insarcionss de adsculos y igamentos
da fas varias pantes da fos elementos posleniores de la as~
pina, poniendo eapecial atanciln eolas ol lodo clncave, of =
cual foama adendas compactas de viatelsa a vdatedas, EE tiga
mento amasillo es cuidodosaments lilgsadlo con una eineln pae
ac pasan el alambre por datajo de Lo Ldmina,
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PASE DEL ALANRRE

Son sufivientes 25 om, de Longitud da alomlee ds acers i=
noxidalls, cortades pana atasbeas cada nivel de fa inelenmen
2aciln, Los atambrss ion entoness dollados en asa da 12,5 em,
da Longitud, EL asa tanminal dal alombre e pasado poa dekago
da Lo Lmina, solaments 4a pasa un alomla dolle a cada nivel
el aloabar sard desgubs contado pasa formar dos portes sepav
amlay, una para Lo vanilla del lado clneavo ¢ otka pana fa =
varitla del dado convexo,

FACETECTORIAS

. Utilizando una pinea da boca de aatbn (gubia) se Aaeen Ja
catectonlas an su Lololidad y hilatarnalnents, Jormando pusne
La4 postarolaterales maz Lo colocacién de dndario baso, €n
cunpas daeras inmbuiles, pueds aer nacssanio un cisras pon
nadio de ostectonls en el dpex da {a curva an &l Lado convexo
de fa aapina, dato enitasd atrapas ta widuta espinat dusante
da cosneccién,

CORRECCION SEGNENTARIA

Usando una cuseta, < Aacen onilicis>s en fa dass de Los -
PROCes0s 84pinoscs, an La parte superion & infenion de fa =
cun, Eealos caificios senvisdn pana anclan fa “L® an la va-
adtla de Lugue pasa pruvenix su migaacibn,

Se wsan dos varillas de Lugue las cuales son dotlaclae con
ad tanson de vanillas propio paaa daa no sds da 10" adieioma
Los de conneceiln sobar la aadiogactla pascperatonia dindei=
co mds coanecta, lUna varilla es implontada, colocoxiola en el
Zado céacavo da la espina 4 La otaa an of fado conbexo,
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Las varillas an "L" pasayeatalacles de Luque 4on da /16
¢ 1/4 da putgads, Los asas de alomias son coatadas pana da=
dar Los alaabass sepavados a cada nivel, Los qus estard colo
eados en lo {daina ecnsava una y el otao en la ldmina convexa,
Latos alontres sendn usados postenioaments poac asegurae las
vaaillas en el tado céneavo y convexo,

Empezando en el lado consexo de la espina, la "L” de la -
varilla eonvaxa es coloeada a taapdy del agujeao en la Lase
del proceso espincso en La pate ads supsnicn de fa veatebra
que 4ead instamantada, La porcién de “L” de la varilla es a
segusada deblando Los alambaes a coda nivel alrededor de la
angulacddn, Intonces es asegurado el aeslo de la parilla con
vexa a {a {dmina Loaciendo un alomlre alrededon de lo varie=
Ua a cada nipel empezando en la punta y continuando hacia e?
dpex da la eumva, Los alambres son apuatodes a a parilla con
waxa inferion a el dpex da la curva, Latos alanbnes son gra=
duatments apratados posteriorments,

Similaaments es asegurado el Lado céncavo con alasbae, con
fa *L* an &l agudens pesparado pana deto en la lase de la -
apbfieis sepincea de La vertefaa infanion, Los alambrss son
aplicados a la porcdSn clncapa da La verilla en el dpex de -
la eumpa, lsardo fa vasilla comvawm como un nipefadon para =
dan fuarza dinecta ol Apex de la cunva, Los alambaes indivie
duntles son culdadosaments Loacidos a debos Lados de la espi=
na peoduciendo Laaccibn taansversa solaa el Lado clncavo,
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&n £a conclusién de dete proceso, las Jueazas de coarsc-
cibn son disparsaias solae Lo Longitud da la eurva, nds que
concantaarss en las teaminales supenioa e infanion sofasente,

Daspubs de qua Los alombass Aan side cuidadosamenta apre=
tados, Las vanillas das Lupus son atambradas juntas, taaniver
dalnents an dos 0 Laes partes con asas da alamira dolle, ase
aando amlas varillas,

§i as nacssario La estabiliracién dal 4acao, se obtisns -
colocando las varillas distalments a taapdz del ala sacaoie=
Llaca en foama de darra sacac,

INJERTO GSEQ

Todas 204 apBlisis sspincsas asmovidas son usadas pana dn
Jaato 840, 4i a4 nacasario 4a adiciona matsrnicl de injaato
obtenido del illaco, a4 colocado an el 4itio ds Las facetsc~
tonlas asalizadas pasyiasents,

MANEJO POSTQUIRIRGICO

Los pacientas 4on mantanides an deculito deasal pos 12 a
% hrds, a mayorla da Los porientes e pusden inicios su -
posicidn sadents dentro Los primercs 5 dias poslasicnss a su
" edagla prsa dnicias su deamdulacitn entas of 5to y 7mo, dia,

No ee prescailan ni oatesis ni yeso, Se Les Arstrings sus
actipidades pos e primer ano despuls de la cirugla, a8 tas
pranile efercicios Ligeaos como matacibn y Liclelida,

Sa toman eonteoles aadiogadfices asgufosments a fa semone
at nes, a L04 asis messs g doce messs despuls da la cinugla,
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Ve BIOMECANICA DE LA CORRELCION

 Se asconoce que la escoliosss a4 una defosmidal taidemens
4dional, se Aacen evaluacionss HLiomecdnicas en cada uno de -
404 plance anatlmicts, con alenciln especial en el manieni—~
mianto del contoano en el plans sogifal y dasrctacibn en ol
plono iransvenso,

CORRECLION EN EL PLAVO FRONTAL

La efectividad del mltodo da Lugue en daA una fusrza cow
arsctona, produce und coareceibn adieional da la enuva, al =
orisntan el fraro de momnto en direceidn Longitudinal (axict)
¢ ta con La cifn de fa cunva severa, Aumentondo el
4aazo ds momento, auments la Jusara da aplicacién, dando ael
ady estabilidod mesdnica mientras mds e Lo correeeibn de la
euna,

CORRECCION &N EL PLANO SACITAL

{a ascomendacibn setandand para la utilizacidn del adiodo
de Lugue incluys el predollaio de Las varillas /76, Lo cual
puevisne la pludids indesentts da Lo xifoais y La Lodosis
noamal, £l alombeado a cada nivel asguas ef manteniniento =
dal contoano en el plano sagital,

CORRECCION ROTACIONAL EN EL PLANO TRANSVERSO

E¢ mbtodo da Luque tisns un potencint da desaotacibn por=
que la eolocacibn da Los alondass en al fado cbncavo, contai
fuyen al aomento de inctinacifn conrecton; 4in embango, deto
dapends completoments de la secusncia da la Lensién da los a
Lantans, )
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Vo= RATERIAL ¢ ARETODO

Se eatudiaron 36 pacientss miculinos y Jemeninos, con un
aango de edad da 4 a 45 .adoe, teniando una media da 15,1 =

aios, todes Lupisnon un perlodo de seguimiento que va de 6 a
21 masns, con un promedio da 13,1 meses de evolucién postqud
Aurgicos

Parn su estudio, 4a tomunon como paxdmetass clinicos y ra
diogalficos;

CLINICGS + L tipo da la eacolicads, 4itdo de a cuma-
tunn, tasaio de la cunva poa sagmentes tomas
dos, Latomientos previos a la cirugla, ef -
Liampo quirungico y el sangaado Lranscperato
ado,

RADIOGRAFICOS : Gaados de fae cunatuans utilizando el sdtos
do descaito poa Cokbelippman, correccidn da
das cumms en aaxliogmaflas dindmicas,
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YIO AE ISCOLIGSIS
fap0 Noe racientes
ESCOLIOSLS IDIOPATICA INFiN1 1L 1
ESCULIUSTS I01OPMICA MVENIL '
ESCULIS £S5 JLUPAIICA ML AUOLLICEATE P
ESUDLIUSTS mEUkUNUSLLAR | Lo’y wd®® ) &
ESCULIUSTS CUNGENITA ¥
UTRUS ¢ WEUNUM L BT US LS $
Totat ¥

Sdlw L4 BN L

Satde Voacentage No, racientas
TURRXILA DERLinA BN re
TORAXICA 14MULERDA 15,84 5
LBaR DERECHA 17,78 4
LR T20UIA RN 15,84 5
TORACOUNBAR 1ZUUTERDA 1.7 4
TORACOLUMBAR DERECHA 6.7 3

Totat Y9, 8% E

BAIINO DE (A CIRVA POR SIGRENTOS TORANOS

Fuercn 365 nivales afectados an total, con un minimo de 4
niveles y un mdximo de 17, con un promedéio de 10,13 niveles
Por pacisnts,

+ Le4idn de neuscna molosa supsaior,
ot Le4dfn de neurona motona inferion,
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GRADOS DE LIS CIRVATURAS
Late pandmetno 4 sacéd, tomando en cuants fa cuava mayoa
de la eqcolicsis y no con la compansatoria,
Se encontal un paomedio de 66,5’ poa pacients, tenienmio =
un aango de 28' hasta 128°,
Gamlos No, Pacientas
Ve X' !
3= 40’
4 ,0- 50'
51a 60
67'= 70¢
71'- 80
81'= %'
911700
127'=730’

O W

N

GRII0S DE CORRECCION 7 PLACAS DINATICAS

Se encontald unma comeccibn mdxima de 82°, con una minima
de 9, promediondo 31,5° de coaneccién, segin placas aadiogad
ficas dindnicas, previas al manejo quiaungico,

TRATAMIENTOS  PREVIOS 4 LA CIRUGIA

Se tomaron en cuenta tratomientos paepios en foama mediata
¢ en fonma Laxdla a Lo cirugla de Luge,
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MEDIATOS
Tipo da taatamisnts No, Paciantes

Unicaments taaecifn halofemosal 3

Lifaaacién de paates Llandas mds 4

taacciln halofemonal —
Lotal 7

Las thaceionss 48 aplicanon an un paosadio da 11,4 dias
con un aango de 7 a 21 dlas,

TARDIOS
Tipo da tratamiento HNo, Paciantes
Baanas de Harringten previas 3
Consd da Mitwaukes y Luneas de Hanrington 3
Consd de Ailyaubes wnicaments 3
Instaumentocifn Luqus insupicienta® _1
total 70

TIEMPO  QUIRURGICO

Total de tiempo an todas 275 min,
Paomedio poa eisugla 174, 3 ain,
Paomedio pon segmento 4.5 nin,
Adcino M0 ain
Alnino 720 ain

v o ful mnsjaric en nussien unidad,
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SANGRADO  TRANSOPLRAT(RIO

Total da sangrado an todas Las ciruglas 3,00 =t

Paomedio poa cinugln 1,200 =t
Pacmedio poa sagmento 0.2 ut
fldximo 2,600 =l
Alnimo (en pacisnte de 5 aice) 150 a2

TRATAMIENTOS EFECTUADOS ¥ SEOMENTGS  TOMADOS

£n af total de los 6 prcientes eslidiados, a 32 de ellos
42 Lo asaliz8 fla fdenica de Lugue utilizando tombibn sus 8a
atas, an los 4 asstantas se aealizd la misma tdenica peao e
aplicaron tarmas da Naringlon ya qua an ese momende no 48 -
contalon con fas Laraas Lisos da Lugua,

En dos paciantes mansjados eon La lniea da Lugus, e Aie
20 4in decoaticacifn, no Suscando fa fusibn, unicomente con
el Lin ds mantensa la curvatins yo gus don pacisntes da 5 gy 4
aiiss . !

Sa opeaaaon 431 saguantos an Lotal, lanisndo wn mirimo da
13 sagmantos y un alinimo ds 5, con un promedio ds 11,9 nives
Lass
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viz,- RESULTADOS

CORRECCION LOGRADA EN COMPARACION COW PLACAS
DINARICAS PREVIAS,

Se ancontal una mdxima comeccién da 35’ , con una minima
de «23*, con un promedio de 10,7’ da coaeccibn,

Todos ellos en aadiogaaflas de tontaol poslopesatorio y
an comparacién con fas radiogaaflas dindmicas previas a fa
cdaugla,

CORRECCION LOGRADA EN COMPARACION CON RADIOGRAFIAS
ANTEROPGSTERIORES EN PACIENTES DE PIE,

&n companacién de la conreccilén lograda con Loa gaaios de
Lo cunpa pravia a Lo cinugla an placas anteropoeleniorss de
La columa con al pacisnta da pis, mostad una coarecclén ml
aima de 5’ con una aduima da 50°, promediandose 26.1° da eo
Argcedbn,

INICIC DE (A DEARBULACION

A Lo4 5 dias como promedio, 48 inicdd la deombulacién con
un aango de 3 a 7 dlas, en Lodo pacients qua no paessniata
algin impedimento e



DIAS NE ESTAMCIA HOSPITALARIA

Se promedid O3 dlas da estancia Aospilalarin del pucisnte
mansgado de su sscolicsis con la ticnica de Lugue, teniendo
un aango de 6 Aasta 71 diss,

USO DE CORSE DE YESO O ALGUN OTRO SOPORTE EXTERNO

Unicamente 2 pacisntes, ambes de 5 aios de adad, presenta
aon aschare al materinl de sintesis con dehlscencia de ia =
Asaida quisusgiea & infaccibn ogaegada que e aesolyis con
el aelino de 2as Larsas a L04 2 y J wests pOoternion ¢ 4u cd
augla, uno de etlos siguid al maneyo de su eicolicsis con -

consd de paso y &l ota0 con una ortesis tepo TLSUL*
CUNSOLIDALION

&n promedio 42 encontal uma eonsolidaceén gaodo 111 a Los
do% meses, con un mango de 6 a 16 meses, el mciante que con
4084d0 a L0s T4 messs, prasentd pssudoantacsis en 3 niveles
da 204 13 que 4a La mansjanon, por L6 que Recsditd asvisibn
de {a artrodesis ¢ nseambio de 8arnas a Los 6 meses do 4u
pringan cisugla, In dos pacientes, ne se duecd la puibln =
poa sen menoses de 5 arios, En 7 pacisniss con § y 7 meses da
evolucibn adn no Aay consolidacibn completa,
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 CUADRO DE CONSOLIDACION

Tienpo er que se logaa fa No, Pacientes
eonsolidacibn
6 messs
7 messs
8 meses
9 mesas
104 11 mases
12 mases
4 meses

Aldn sin etnsolidacibn complet

o se Baucd consolidaeibn

NNNNO\IGN'\J

Total 5’1

PERDIDA DE LA CORRECCION

£n placas da taol postopencionio entas 6 y 10 messs de
evolucibn, e ha olsenvado que 3 de Los I6 pacientes Aan -
mantenido £a conasecibn o con pladida menoa de 10°, teniando
un promedio de 7.5', en un pacianta hay pladida da 12! y fos
dos aeslantes sa aetind la fijacibn (& } considesandol
como mala de Ascho La svolucing

COMPLICACIONES
Se Lomanon an consideaacdén complicaciones inmedialos o©
dunants la cisugda, wediatas o dentno da las primenas dos =
semancs posleriones a su cinugla ¢ complicaciones tandlas o
que 48 assolpieson dentro da Los primerss 15 dins,
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CURRO DE COMPLICACIONES
INMERIATAS No. pacientes

Nipotaneiln ssvena 7
Punciln de la dusa madas y depresibn 2
Asspinatornia

Sangaado tubo digestivo alto 2
Puncibn de la dura madae unicamenta 2
Relencibn urinaria agula 3

ToraL IT
AEDIATAS
Aonsciatalyia (todas derechas) 6
Ciatatgia Litaterat 7
Dehiscencia da Asnida & infeccién{assuelios) 2
Paotusidn de alantres y barna 3
Eacaras de decubito 7
Iteo panalltico (assustio) H
TOTAL T
TARDIAS

Rachazo material de sintesis ( 42 ratiné) 2
Aoavpanssin desscha ¢ eguino assidual 7
Hipoastasin taaritornio S1 deaacha 17
Contaccduna en flexién cadenas da 10° H

(poa falta de toadosis lumbar en laras)
roraL 5
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 TRATAATENTOS POSTERIORES

Tipo da cinugla No, de pucientes
Racoate de darsas por protusibn proximal 2
Reconle da Larras poa protusibn distal Z
Retino de Larras pos dehiscancic de herida, 2

infeccibn y aechaxo de materiat
Revisidn de artnodesis y ascamlio ds farras 1

totales 7

RESULTADOS FINALES

Tomamos una clasificacibn aabitrania, ya que no encontra
nos ninguna previa dentao de £04 aufores revisados, que 104
dindiquen los pardmetros a ssguir pana clasifican como Sus—-
nos, segulones o malos Los aesuliados ollenidecs,

BUENO:

REGULAR:

MALD:

Pacients en que Aubo pladida de cornaccibn menocr a
10,

Llegé a la consolidaciln complata,

Sin complicacionss

No requini8 da nimguna contensiln exteana,
Paciente en of qus hubo pdadida de comnsccidn ini=
cial de 10 a 20°,

Pazsentd protusiln da matenial y qua haya requani=
do taatamients quiausgico adiclonal,

Péndida mayos de 20°, Cursd con Paudoastrosis.
Complicacionss neunolbgicas immeversibles,
Utitizanon algin mtodo de contenaibn exteana,
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TABLA DE RESULTANOS FINALES

Tipo #o, Pacientas Poacentagde
BUINOS 25 69, 5%
REGULARES 7 79,4%
AALOS 4 L
Tolales ./ 100,0%

Vill,=- RESUMEN

Se asvisaron 36 expedientes ellnicos, de Los cunles 17 =
conrsepondiencn a. paciantes del sexo femenino y 19 a pacien
Las del saxo masculino, {o cual esid en discarpancia con fo
" aefanido poa wanios autores (13), todos ettos tuvieaon un =
pealodo da ssguimiento slnimo de 6 wases y mdximo de 21, eon
13,1 meses da promedio,

Segldn ol Lipo de escolicsis, s& enconiranon 15 de onigen
4diopdlico, 8 neunomusculan, 9 congdnito y ¢ poa numolilas
matosis. Dat sitio da la eacoliosis, el nivel toadvico a4 =
of nds # Lements afectado y ef tado desacho puineipte
sente, anlos datos coinciden con eelidios pasvios (73,15),

Se £ tamarics de poa segmentos Lomados o
afectados con un minimo da ¢ y un adxino de 17, con un pao=
sedio da 10 niveles, of gacicjs de las ewuas, promedis 64,8’
con un mango de 28* a 128°,




Las cunvas mds frecusntes estodan dantro de fLos 40 y 60*
{16 paciantes), €a corrsccibn an placas dindmicas promedia-
aon 31,5 con una alnima de 9' ¢y adxima de 82°,

Sdats pacisntas tuvieaon mansjo previo a su cinugla, en
£ass da elllos sa s aplica taaccibn halofemoral y en fos
cuatro asslanies ee Les asaliz8 ademds lilenacibn de pantse
Llandas (uno vla anterion g posterion, tass posterion unica
ments), la traceibn fub utilivada 11,4 dlas en promedio,

Sads pacientss hatle utitizado daeas de Aanington pra=
uviaments, trss con consd de Nilwouhee previo ¢y uno manegado
con baras de Luque insuficiants {no manejado en nuesina -
unidad ),

£¢ Liampo quisuagico an paomadio ful de 174,5 minutos «
pox ciaugla, con un peomedio poa segmento de 14,5 min., ot
sangrado promedio poa cisugla fuld de 1,200 milititans, con
un promedio poa segments de 100,2 mf,, ambos pardmetros -
coincidan con Lo aspoatado pon Los autoaes Nasca y Taddonio
an sus taatajos (5,1, 18),

Se obbiaso una ibn postopenatonia de ta escolicsis
sagln placas dindmicas pravias, con un mdximo de 33'y un mi
nimo de =23', taniando un promadio de 10,7', eon Lo qua con
cosdamos con las aefarencias dadas pon el Da, Luqua (4,8,10),

La mpwilimcibn fussa da comn y La deambulacibn 4a ini=
¢4 daniao da L0s primencs 5 dlae, demmalo
da estancia da 23 dias concondando con ofacs autonss (5,8),
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Tasinta y cuatao de los 36 prciantes no ubilizason ningdn
Lipo da contansibn externa, Los 2 asitontss 4a Les aplich, »
£3AG paoseguin éu mansjo al aetinaales fas barnas pom sscha~
20 de las mismas, la consolidacibn 4o complets en 27 pacien
tas en 8,4 meses como promedio, ss tuo una pasloastacsis a
la cual se la hizo ascaslio de Larras, llegando a fa consold
dacibn 16 meses postenion a su primen monejo quirusgico, 7 «
pacienias adn no completan su consolidacién y en dos no 4e =
fuseh, conteniandoss en 44 gran mayonla La coameccibn, con
20 que 4a concusnda con varics autoses (1,4,7,8,10,17,18),

Sa prasentanon 10 complicaciones durants el acto quirua=
gico, uno bipotensién ssvena, ¢ con puncitn de dura madre, =
dos con sangaado da Lulo digestive alto y tres aetenaiones de
onina agudas, dentao ds Las primenss 14 dlas de postoperato
ado, 4s paesentanon 7 cialalyios, dos infeccidn supenficial
de fa Aenida, tass con paotusibn de 8araas y un ileo pasalle
2dco Asualio, en foama Londla en dos pacientes passantanon
aschazo del matesiatl de sinlesis por €o e ss las asting, =
uno pessenta monoparesio desscha, wno con Aiposstesia en S1
Larlo danacho (7,21), Cuatao pacieniss sa asopacron pass ase
conls de fas barnae, a dos mis as les astind las baanas y o
42 asopend para secombio da Las mimas,

Dcluuudfduﬁmho,aé’mdmtuumemw
como duancs, en T como asgularss y en j} como assuliodos malos,
Con un porcentaje de 88, 9% da aesultades favonablas,
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No tenemos ninguna proposlciln de modificacién de la -
tenica dat Dn, lugue, pead defencs de benea sucho cui=
dodo an dos cosas Jundamentafments;

a) £ mee de Los alanbaes sublaminarmente dele de asn
con sumo cuidado, pasa evifaa fesiones tanto de saco
dusal eomo de médula y aalces (en nueitaa revisién «
tuvines 4 aceidentas en fa dura madne).

4) £L ancfaje da Lo porcidn conta de £a fana en (¥ de
de de sen Lo euficientementia Jusate pana evilan deg
limamientos o profusiones, asl evitaremos molestias
a los paciantss y frscuantementa reintasventiln qui-
Ausgiea,
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