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INTRODUCCION

De los pacientes con deformidades de la columna vertebral,
que demandan atencidn m&dica en el servicio, de escoliosis
de el Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas de el
Instituto Mexicano del Seguro Social, son las de etiologfa

congénita el grupo mM&S humeroso.

Como es bien sabido la alteracién en la morfologfa de las-
v&rtebras le confieren la caracteristica de progresifn, -
con caractér inevitable en la mayoxfa de los casoes, para -
su tratamiento los m&todos conservadores, han demostrado -
su ineficaﬁia, pues nada puede hacer para modificar la for
ma de las vértebras, en donde la deformidad se ocasiona =
por el desequilibrio, entre el potencial de crecimiento de

la concavidad con el de la convexidad.

Se entiende con facilidad cuando se analizan los estudios-—
radiogrificos y se observa un defecto de formacién en el -
lado c6ncavo sin capacidad de crecimiento, y espacios iIn--
tervertebrales sanos del lado convexo con potencial de cre

cimiento normal.

La idea de hacer la hemiartrodesis de la convexidad, es =
como un medio de impedir la progresiSn de la deformidad e

inclusive obtener correccién al detener el crecihiento del
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lado convexo ¥y dejar crecer libremente el lado c8ncave (fe

némenc de epifisiodesis),

Esta t8c¢cnica de hemiartrodesis nacif en las primeras dfca-
das de este siqlo,’pero fue abandonada por 1»s resultados—
mediocres que fueron reportados. En la actualidad analie=-
zando dichos estudios se ha pensado qua la falla se debi&-
a una mala seleccifn, de los pacientes pues fue utilizada-
en todo tipo, de deformidades independientemente de la e-

tiologia.

Estudios m&s recientes con una riqurosa seleccifin de pa- -

cientes parece ofrecer mejores resultados.

E] objetivo de egte estudio es reportar los resultados, ob
tenidos hasta el momento por el servicio, de esceoliosis -
con la utilizacién de la hemiartrodesis en el tratamiento-
de las deformidades, de la columna vertebral, de etiolegla
congénita, secundaria a defectos de formaciSn (hemivérte--

bra).



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En la cirugfa de las deformidades de .la columna vertebral,
_ finalmente de lo que se trata es obtener, la correccidn de
la defornidad, sea &sta congfnita o traumftica y la estabi
lizacién a través de corset o meterial de osteosintesis, =
m&s un injerto 8seo mientras se desarrolla el proceso de =

consolidacién,

La primera publicacifn en la literatura de una fijacitn -~
quirfirgica en la columna vertebral fue hecha por Hadra (6)
en 1891, &sto di6 pauta el advenimiento de la fusifn de --
Russell Hibs (5) en 1911.

Maclennan (10) en 1922 describe el primer reporte en la 1i

teratura médica de una hemiartrodesis.

Hibs y Risser (13) realizaron 360 fusiones en la d&cada de
los afios 1930 con resultados poco alentadores, con precdomi

nio de la seudoartrosis.

Mayer (11) en 1935 reporta 14 casos tratados en forma con==
servadora, sin embargo no reporta cifras sSlo refiere re--

sultados alentadores ignorando los criterios de inclusibn.

Deforesgt (4) En 1954 trata 3 cascs fijadog con grapas, re-
portando resultados malos debido a la mala seleccién da -

los pacientes.
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tliodgson (4) describe en 1956 por primera vez el acceso an-

terior en la cirugfa de columna vertebral.

Harrington (21) en la década de los afics 1960 con su ing--

trumentacifn reporta nuevas alternativas.
Roaf (19,20} en 1%61 reporta resultados alentadofes.

Nilsone (16,17). en 1564 reporta tambi&n resultados buenos-

. con el tratamiento quirfirgico.

Luque {9} en la dBcada de los afios 1970 y los 80 desarro—-—
lla el concepto de fijacibn segmentaria como opeifn al tra

tamiento de la esceliosis de origen paralitico.

winter (22,23,24) reporta excelentes resultados en un solo

tiempo quirfirgico realiza abordaje anterior, y posterior.



REVISION EMBRIOLOGICA

El desarrclle de la cclumna vertebral desafortunadamente,-
no es estitica, es dinimica, crea defectos, de orinen con-

génito,

En el caso gue ros ocupa es un defecto de formacién, de la

columna vertebral,

Son conceptos embriolBgicos vertidos hace muchos afios pero

es conveniente recordarlos.

Un embrifn humano de 16 dfas se encuentra ya diferenciado,

en las 3 capas que son: Endodermo, Ectodermo y Mesodermo.

En- este momento precedido por el nbdulo de hensen se en- -
cuentra la notocorda originada por cé&lulas endodérmicas. =

El embrifn mide s6lo 1.8 mm.

En el mesodermo se encuentra un replieque alrededor, de la

notocorda denominado mesodermo paraaxil, a los 17 dias.

A los 19 dias este mesodermo paraaxil m&s circunscrito, ¥y
diferenciado se convierte en somita en nfimerc de 42 a 44 -
pares gue corresponden a: 4 occipitales, 8 cervicales, 12

toricicas, 5 lumbares, 8 a 10 coxigeas.

A los 22 dias de gestacién se.ha formado a partir de los -
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somitas el escletotoma dando lugar a la formacién-del arco

neural y cuervo vertebral.

A'partir de la formaci6n de el arco neural y cuerpo, verte

bral se inicia el concepto de las 3 columnas: {(fiqura ).

lra.- La columna membranosa.
2da.- lLa columna cartilaginosa.
3ra.- La columna Ssea.

En el perfodo embriolSgico se inicia la osificacifn, del -
cuerpo vertebral y arco posterior a partir de 3 gentro pri
marios visiblesradiograficamente, en el momento del naci--—

miento,

El centro de osificacifn del cuerpo vertebral y el centro
de osificacifén para el lado derecho del arco vertebral y 1
m&s.para el lado izquierdo de el arco vertebral realizan -

su uni6n en promedio a los 4.5 afios de edad.

Son 9 los centros secundarios de osificacifn, aparecen en
promedio a los 16 afios de edad (2 epifisiarios, 2 en las -
carillas articulares superiores, 2 en las ‘:arillas articu-
lares Inferiores, 2 en la apofisis transversas 1 en la apo

fisis espinosa). Cierran en promedioc a 'los 25 ahos.

Scheuerman en 1922 fue el primero en describir el desarro-
1lo irregular de los centros de osificaclién de la columna-

vertebral como oriqen de deformidad.



MATERIAL. ¥ METODOS

En el servicio de escoliosis de el Hospital de Ortopedia -
Magdalena de las Salinas de el Instituto Mexicano del Sequ
ro Social, se realiz6 una revisibn de 8 casos en un perfo

do comprendido de febrero de 1987 a mayo de 1990,

Pacientes con escoliosis congfnita por hemivértebra de los
cuales fueron 6 mujeres y 2 hombres con edades comprendi--
das de deteccifn desde 6 meses a 4.5 afios de edad, y eda--
des de tratamiento comprendidas de 2 afios a 7.6 afios de -
edad, con un nGmerc de grados que fue desde 31 grados a GO
grados de escoliosis en segmentos comprendidos de la colum

na vertebral de T6 a L4.

Se yealizé la té&cnica de hemiartrodesis que mis adelante,-
ge describe en 1 s6lo acto quirGirgico por via anterior, 1%
posterior con un minimo de 1.45 hrs y un md3ximo de 4 hrs.-
en tiempo quirfrgilco, ¥y con un sangrado promedioc de 100cc,
en uso de corset de 6 meses de polipropileno, con un segui
miento clinico a través de la consulta externa, de 3 a 25

meses,

DESCRIPCION.DE LA TECNICA QUIRURGICA: <3

Se coloca al paciente en posicidn dectbito lateral, sobre-

la concavidad de la deformidad, se realiza una sujecifn -



adecuada del paciente en la mesa quirdrgica.

_ Bajo anestesia general a través de una cdnula endotraqueal,
asepsia y antisepsia de la regifn a abordar quirfirgicamen-
te, aplicacifn de campos estériles, se realiza, una toracg
tonomfa o lumbotomfa dependiendo de la localizaciSn, de la
hemivértebra pero siempre sobre la convexidad de la curva,
se continua por planos rechazando la pelura peritoneal o -
peritoneoc, se observa del lado de la convexidad los cuer--
pos vertebrales, confirmando con radiografias de control -
transoperatorio se identifica, 1 nivel por arriba y 1 ni--

vel por abajno del defecto de formacién.

A continuaci6n se identifica la arteria seqmentaria y con

electrocauterio se realiza oclusifn de la misma.

Posﬁefiormente se realiza disectomfa de los 3 niveles refg

ridos retirandc de 1 tercio a la mitad del disco,

Preparado el lecho receptor de injerto en los 3 niveles se
aplica el injerto autflogo procedente de la costilla rese-

cada o de la cresta iliaca segin sea el nivel tratado.

Se realiza el abordaje posterior en el mismo acto quirGrgi
co, de los 3 niveles tratados en el abordaje anterior, se
realiza decorticacifn de los procesos espinosos, transver-
sales, l8minas y facetas articulares para posteriormente,=-

aplicar el injerto aut8logo.
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Se cierra en planos y se aplica a los 6 a 8 dfas de posto-

peratorio, el corset de polipropileno 6 meses promedio.
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RESULTADOS

Los resultados se clasificaron en:

Excelentes.~ Los que han tenido reqresifn.
Buenos, - Los que han tenido detencifn,
Malos.~- Cuando ha existido pregresi8n.

EXCELENTES .~ 7

Buenos.- 1
Malos .- 0

Estos resultados no son definitivos, son preliminares por-
que cilerra hasta el término del crecimiento y desarrollo,-

cuando se pueda evaluar definitivamente,

Excelentes; 7. Localizacién. Edad de Tx. Ox. Seguimiento.

l.- Ll. 2 anos, 25 meses.,
2,-" L4, 3 afios 13 meses,
3.- L3. 7.6 anos 14 meses.
4.- T7. 4.0 afios 10 meses.
5.~ T6. 6.1 afios 3 meses.
6.~ Ti0. 4.0 afios 21 meses,
Ta= L2. 6.8 afos 16 meses.

Buenos; 1.

Lle- T11 6.5 afios '~ 12 meses.

CONCLUSION.

Se concluye que es un método adecuado utilizado con la in=
clusifn de pacientes con las caracteristicas descritas com
parados con m8s del 90% de efectividad hasta este momento-
de seguimiento.
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PACIENTE | LocALIZACION | GRADO PREOP. | GRADO
' ULTINO
CONTROL RX

1 L 4° 26°
2 Le 31° 21°
g . &) w® a®
a v ° 26°
5 % as? 38°
6 o a8 °
7 L2 0° «°
8 ™ u° x°
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ABORDAJE CON RESECCION COSTAL
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LIGADURA DE ARTERIA SEGMENTARIA
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REALIZACION DE HEMIEPIFISIODESIS
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