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INTRDOUCCIDN. 

én Jos últimos dños se hd comenzado hablar de Jd escoliosis 

considarJndola como una c1lterc1cidn en tres pldnos: sagit.al, corondl y 

transversa; y ya no 11.nicdmente como und aFectdcidn en un solo pldno, 

e Jnclusivs se habld y.a de los Jo.gros de las correcciones h.aciendo --

alusidn et los tres planas, la que h.a venida requiriendo de mediciones 

medidnte otros mStodas ademJs de Jos estudios simples rddiogrJFicos. 
<6,B, 10, 15, 17J. 

Se habld ya de lds rotaciones que present.a lr'I columna vRr--

tebral como proceso evolutivo de Id escol fosis, se ha demostrddO me--

diante andlfsis clfnicos, histopdtoldgfcos, radiogrdFicos, /.as altar-

aciones que presentdn los cuerpos vertebr.sles. ( 1,2, 4 1 101 18). 

Se usa ya rutin.:Jriamente la tomograTíd .:Jxial comput.u·iziJdd, 

p.srd d41.rle valor a las mediciones en relacidn dl grado de correccidn 

que se lagrrl en Jos diTerentes planos de la aFectacidn sscoJ idtica, -

h.sc:Jendase comparacionss en cuanto cJ los resultddas entre Jos diver--

:sos procedimientos que se utilizdn en Ja actudliddd. U,2,10,16,lBJ. 

Ld deTormidad en ,.1 plano tr.1sverso, que s• present.1 en l.a -

escoliosis idiop4ticd 1 carcJcterizddñ por la presencia de deFarmidddes 

vertebreJles coma son: .asimetri'a, con cambias 9n Jos cuer·pas, ert las -

Cdrillds articuldres, etc., dSi como Ja presencid de componente rotd-

cianal" qus se acabc1 de mencionar, han l levddo a determinar que den--

tra de la Fisiapdtalogi'rl que originrl estos cambios se ancuentrd liJ --

presencio de und asimetrfa vert&brdl iniciail, responscJble d& Jos co1m-

bias subsecuentes, y que corresponde a und lordosis en liJ vértebrd --

apical de ld curvcJtur.:1 escolidtica. (6 1 8 1 101 17J. 
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Lo• canocimi•ntos •ctu..1le• ddn po,. cJ.scont•do l• F•ctlbl l i­

cúd de d•Oci.icidn da un.t cJFo•i• con eacoliosia, como •nt&riorments -

hdbid oido cr•rdo, tr.it.Jndo•• mdo bien de un.1 lordo-sscollosis, y se 

h• domoatr•do que •s un.1 F•ls• dprecJr1cidn la que ss aF•ctúa .al tomar 

ca,no v•rd•der.1 un• proyeccldn r•diogr4Flc,a •imple. Este hecho es ca--

rrobor•do Tdcilm•nte .al tom•r un• proysccldn •n Foco o dl.rarentes 

rot•cio""• de l• c0Jumnr1 vs,-tebr.Jl 1 df!I .acu•rdo •l giro que Vd presen­

t•ndo, d con•ecuanci• O. l• rot•cldn vsrtebr•l qu• •• v.a gsner•ndo en 

•l p•ci•nte a•coltdtico tdlopdtico. <6,8,I0,17J. 

Sfl m•nc:lona .a l• lnstrutnsnt.1e:ldn can al mtftodo de Catrel -­

Dubaua•st, como •l Unico mdtodo •ctuo1,J pd,-• Iogrdr co,-r•c:cidn d&•ro-­

t•do,.• da l• ••colio•i• idlap.ftlcd, m•Jo,.•ndo l• apari•ncid cosmtjtJc.a 

pa,. di•minucidn do l.t córcovd co•tcJJ. Sin lílmlurgo h••td esto• logras 

y• !IS vienen cu11stion.1ndo en r•cientes drtículos, no obstante el mE.1--

todo hd mostr•do ser bueno y loar•r un• gr.an corraccidn d11 l• curvatu 

,. •• Sin embcJrgo h.;,y que msncion.tr que el costo que ests método impl 1-

Cd 11• al•v01do y que en ptu1111r•l ••c•pd d ,.,,. posibllld.tdes de nuest1'"a 

pobl.acidn, da nuestros ho11pJtalas, y por' la to!lnto ds nuestn1s apelo-­

,,.. quirl.lrgic••· <S,9,l2,l9J. 

Es )o dnterior que hd cuestionado dl sEJrvlclo de Escoliosis 

del Haspitd/ d~ Ortopedid de f1.:Jgddlsn• de I.ts S.tlin.ts, del Instituto 

Me"ic.Jno del Seguro Social, en reldcidn a ld Fisiapdtolagi·d de ld es­

coliosis idiopcft:.ic.J, pensamos qua ld.s desvldciones en ld columna ver­

tebral, del paciente escal idtico, obedecen d una tre1slacidn de los 

cuerpos vertebrales en sentido anterior y 1<1teral, deFinitivcJmente 

.ra varee ido por a 1 ~erar: iones 

/os cuerpos vertebrdles. 

}ds proporciones 
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lhfi mlsma !!le tení• que ol.Jborar un mlJtado de tratamiento, -

congruente can los conceptos dctudles, y con los medios d nuestr'o 31-

cance. Es par el Ja qua se hd cosiderado al uso dt11 ld trdccidn trds--­

aper.Jtorla de la curva escalidticd, dUnada a las llber.aciones poste-­

rlores, complement.Jndo con .¡:usión e instl"'umentdción con el mCtodo dal 

Dr. Luque. 

Es dBÍ como proponemos un método de trdslacidn, que invier­

t.a sl mecanismo de desplazamiento, que en sentido a.nterfor y l.ater.:il 

han presentddo los cuerpos vertebrales, la que darci como consP.cuencia 

un .aumenta de la capdciddd tordcic.a, mejo,.-la de I.a Función cardiores­

piratorla, que se evite o mejo,,-e la sintomatalogla dolarosd y que la 

•pariencid casmt§tfcd se vea fdvorecida, Somos cancientes de que dún 

h.ibrá de evaluarse su eFicacta, m.is adelante apdrecerán nuevos ideas, 

conceptos, técnicas mejores, material mcJs sc·flsticado, etc., pero par 

el momento consideramos .a este mane Ja como prJctico, senci 1 lo, econó-

mica y TcJctlble. 
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OBJETIVOS. 

1. -DéHOSTRAR QUé CON LA INSTRUNéNTAC ION VéRTéBRAL $EGHENTAR IA DE 

LUGUE, LA LIBERACIDN POSTERIOR, Y 11EDIANTE LA APLICACION DE UNA 

FUERZ:A TRllSVéRSAL EN EL VERT /Cé Dé LA CURVATURA TDRACICA O 

TDRACDLUHBAR EN UN PACIENTE CON ESCOLIOSIS IOIDPATICA, 11EDIANTE 

UN ALAl18RE, ES POSIBLE LLEVAR LAS VERTEBRAS A UNA PDSICIDN NAS 

DORSAL Y HEOIAL OBTENIENDO CORRECCIONES EN LOS PLANOS SAGITAL 

TRANSVERSO Y CORONAL. 

2. -DEHOSTRAR QUE CON HETDOOS SENCILLOS, PRACT/COS Y AL ALCANCE DE 

NUESTROS RECURSOS ES FACTIBLE OBTENER CA/18105 EN EL PLANO 

TRANSVERSO 5111/LAl?ES O 11EJORES A LOS ENUNCIADOS CON HETDOOS HAS 

SOFISTICADOS, EN PACIENTES AFECTOS DE ESCDLIOISIS IOIDPATICA. 
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ANTE:CéOéNTéS CléNrIFICOS. 

Ld escol losls, es una de-Fol"middd que se ha reconocido desde 

ld dntlgued.!d, y al igual que otras muchos padecimientos tuvo ld in··­

Tluencid y Jos conocimientos aport.adas por los precursores de ciencia 

mádicd, sin embargo las progresos en CUdnta d su tratdmianto Fueron -

relativamente lentos. Los diversas trattJmlent:os que se hiln pYeconizd­

Zddo, vain desde ortesJs simples hdsta lds m.is soFist.Jcad~, las trdc-­

ciones cutJneds, esqueldticas, el usa de diversos tipos de corsés, el 

avancs d las Fusiones vertebrdles, y yd mds Y"ecientemente ]dS instru­

mentdciones, tanto dnteriares como poster'iares. Huchos de Jos resul­

tados Fueron y siguen siendo c1ledtorios, en otros Cdsos Cudndo el pa­

ciente as VdlareJdo y trdtdda en Farmd ddacu.add y aportund, Jos rasul­

t.adas 1 lsgdn d ser resolutivas. <I4J. 

Dentro da las av.ances cientJ'Ftcas que hiJn .ayudada dl diag-­

ndstJca, an.J•ltsis y F.avarecido el manejo de ld escaJJagJs, se encuen­

trd Ja imdgenalagia, que desda el descubrimiento o'e Jos Rayasr X., en 

1985, ha venido evolucionando, ds¡ tenemos astudios simples, después 

proyecciones especidles, tomogrdmds 1 jnedles, estudios contrdStddos 1 -

después ld tamagr·dFid d>(idl comput.arizddd y r:iltimdmente ld t•ssandncia 

magnética. Estudias que en conjunta o par sepdrada han ayudada d de­

Finir y entender Jds .al te1"acJones de JrJ columnd vertebr.al en los di-­

Terent.es pldnas, y qu11 inclusive han drJda luz pdra oY'ient.ar su Forma 

de manejo y evaludr sus resul t..ados, cama mas ddelante veremos en el -

presente trdba}o. fI,4,lO,IS,161 

-s-



D•Tlnitivdm&nt• uno ds Jos hechos mds i.mport.Jntes dentro de 

l• historl• de l• escoliosis 11s 14 inst:.rumsnt.Jcldn del Dr. Hdrringtan 

qu• vino• contribuir notablemente "m 111 m,;inajo ds ld escoliosis, y -

pa•t•riorlnflnte •• h•n d9s•rroll•do otros muchos mtltodo• ds instrumen­

t•cidn como •on 111 m4todo cM Zlelke, •1 m~todo del Or.Luque y ól timd­

m•nta en l• tMc•rJ,. P••.td• l• in•trument•cidn ~ Cotrsl Oubousset. HtJ­

todo• que h•n ••rvido de •u•tento p•r• •laborilcidn c:lfl investigaciones 

t•ndJent11t1 • l• ,.eaalucién dll l• ••CO]iosi• en aus divsrsds maddlidd­

des y deTormld.Jde•, como ee sl des.arrolla d#!l e•te trab.i)o en el .l.rec1 

dB ld escolio•i• ldlop.ltlcc1. r:J,5,7,9,llJ. 

E• pr•c 1 ••Menta en l • ü 1t1 m,;i rMcd da en l d cua 1 1111 pr11senta 

m.syor enTd•is e import.tnci• ., Jos tres planos da l• columnd vertebr-•l 

<••gltt1l, caron•l, tr•n•v•r-soJ, y su ralacidn con l• p•toganl• y evo­

lucidn ds /d tucal ioei•. S• le otorg• un• Jmport•ncl• nDtarl• • los -

c•mblo• en el pl•no tr•n•vsrso, y •• smplezd h•bl.ar m•• -Fracuanteman­

te d9 rot•cidn v•rtebr•l, como un proce•o runddment•l que•• v• des.a­

rra} l•nda como praca110 •volutivo dentro de l•s al t;,.rdci.ones que 

pro•entr1n sn l• ••col io•i• ldiop.lti.c•. A asto .aun.5mo• l• popul~ri ddd 

qutt .slcanzd en todo •l mundo ,.¡ sl•tema de int,..ument•cldn cM Cotrel­

Oubousa•t p•r-• l~ corr•ccldn dl!I l.is deTormidadss de l• columna ver-­

tebral, preclsdment:.e b•sado en su captJciddd pard producir dasrotdcidn 

vert:.9brdl en el pl.ano t:.rdnsverso, demostr-.Jndose lo dnt:.erior medidnte 

~studlo• dt!t tomogra-Fi.a aKidl computdrizddd, medi.1nte el uso de fota-­

gr•Fid1 las mediciones de lds jorabds costtJles, etc., •ntes y despulls 

ds ld el.rupia, y aón dSÍ se viene cuestiandndo su eFicdCi• yd que se 

hd drgumantddo entre otros que el giro se eTectúd en todd la columna 

con mdyar Bnfdsis en las vtJrtebras BKt:.r-emas, mcis que en las vertebras 

dpicales. fl,4,:5,6,B,10,12,17,IB,19). -6-



El Dr. Eduardo Luque en Hóxica, dentro de su investigación 

en el terrsna de ld escal iosis, hd hecho dlusidn dl uso de un.a Fuerzd 

dpl icadd en sentida transversal el vSrtice de ld curvdturcJ, pdra -

llevar lds vtJrtsbrd!J d und posicidn mJs dorsdl y medidl 1 en sentido -

contrdria a como lo hdce ld deFormJdad. 

En este mamen ta, en bdBB d observdcianes redl iza das en pd­

cientes escolidticos adolescentes, da locaJizacidn to..-JciCd o toraco­

lumbar, que no musstrdn Cdmbios estructur.:tles, cansfderdmos ld dlte-­

r.acidn ascol idtica cama un despldzamiento ventrdl y ldterdl, lo cudl 

nos l leVd a pldntearnas una solucidn acorde a esto problemdtfc.a. 
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HIPDTE8lS GENERAL. 

Tr•dtctotMJment:• cuant*J •• hablc1b• de rot:.•cldn vertsbrdl 

t•n;• l• ld*I• de un movlml•nto dr: l• vdrt:•br• •abr• su propio eJe, 

••t:o •• ci•r-to cu•nc:lo h• tr••currido mucho tiempo y Jds vlfteb,.-c1s han 

•u-Frldo c•mblo• p14•tlco• y •• h•n dflForm•do, pero tr•t•ndo•• t1*t vllr­

t•br•• •n cr•cl111l•nto aato na •• ••Í y.a qu11 en ••tudta11 ds tomogriJFía 

•t:rlbulbl•• • l• roto1cldn y 11in ratc1cldn •obr• •u propio &Je, •• m.fs 

bi•n un dll•Pl•z•el•nt:o l•t•r•l y ventr•I •n r•l•cldn con 111 est:•rndn 

lo cuc1l condJcJon.t l• pitM co•t•l, do Jo que pademo• concluir que 1 

En l•• d9Formia.dlla ••colldtlc•s no acurr11 tanto Id rot•cldn sino m.ls 

bien un dfl•plcJz•ml•nto v•ntro-Jc1t•rc1l dll la calumm1 vsrt•brdl, que •• 

•qulp•r•ble al rM•pl•Z•mlento ct.l e•t:•rndn •n lo• c••as da poctum BN­

c.av•tum o c•rinatum. <BJ. 

A•i mi•t1t0 l• r•vi•idn de Ja11 e.asas con escoliosis idiop.ltJ­

Cd, h•n demoatr•do l• incop.atibJlid•d dt!t dSOci•Cidn de¡., ciFosls con 

•scolio11l•, y m"• dJ contr•,.io h.ay p4rdic:J. d• Ja· clFosls Fl11lol6gic.a, 

Jo que rsFulfrz.a Id convlccldn de que el dsspldz•miento qu11 suFr~n l•• 

vórtebrds es ventro-lüter,¡J mds que rotüciandl en su inicio. (4,6,B,--

15J. 

Con fundam•nto sn estos principias y uti l iz.ando nuestros --

recursos de Jn~trument•l, se decidid redlizar tr.accldn tr•soperatorid 

en el pl.ano trasv•rso, en un sentido opuesto dl despiüzamisnta ventro 

l•terc1J vertebr.aJ, ss dacir llev.arle d und pasici.dn mcJs dorsJJ y me-­

dlül, redl izcJndo este esFuerza en el vt§rtice de }d curvcJ, completünda 
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con l.i disecci 6n camplet.a da tad.is Jds vértebras y 1 i bsrc1ndo los ele­

mentos posteriores cantracturados <Iigdmentos y músculos,, Bsc.irfTica 

do de cc1rilJas d,,-t/cuJ.Jres y 1.:fminds, c1portdc/dn de injerta .Jutdlaga, 

y complementando este esTuf!!lrza can una barra 1 i&d de Luque con dmarre 

segment•ria, y maldelddd de acu9rdo d lds curvc1turds Fisioldg/cds, con 

l.i. hipótesis de que se lagrarí.t de esta m.anera obtener lc1 caY'reccfdn 

sn los tr•s pl.i.nos, adgital, carondl y principc1lmente t:Y'asverso del -

dasplazamiento vertebral, lJevdndole c1 und Fusidn sdlida, que ovit.JY'd 

m.fs adeldnte la ptflrdidd de lo carreccidn obtenida, y lograr .is( misma 

par consecuencia una mejor .ap•rioncia cosmética al veY'se dismifluida -

lc1 xib.a cost.al. 
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/'IATERJAL Y l'IETODOS, 

Se natudl•ron •i•t• p•ci•nt••, s•i• dsl ••xo Ffilmt1ni no y uno 

6-l •eKo m••cullno, con ••callo•i• ldlop.ftic•, con •d.idfl• de 11 • 15 

•ños fprom.dlo l:J •~•} 1 sa eK•tnin•ron clínic• y r•dfogr.JFJcc1mant11 -­

c1nt•• y dflapu•• de au lnh1rvencidn qulrilrglc•, lo• sstudlos dlnclmlcos 

de FlrJxldn lo1tlilr•l, ata•tr•ron $ -FlsKibl•• y 2 r~·gld•z, por lo que se 

practJJdid et rtHllz•r •n ostoa do• c••o•, un prlm11r tiempo qulrf1rglca -

con •1 obJeto h•c•r la liber•cidn de t•Jidofil bl•ndo• par vi• ventrdl 

y obt•ner un• curv• m•• Flexibl•, ••t• cirugi'• pr•vl• ae ra.illzd und 

O. l•• alet• curv•s tr<1t•d.aa, SCl'is •r•n tor-'clc•• y un• da-

do de l• plom•d• p•r• av.aludr •l b•l•nca corpor•l. Lds m11diciones r•­

dlogrdFlcC1• Fuaron eF11ctu•d•• con •l matado d• Cobb, modiFJc.ado por 

Ndsh y 110•. En do• c••o• •n qu• •e •F•ctud TAC, pre y postoperdtorio 

en cort•• •F•ctu•do• d niv11I del.a vdrt11br• dpic•I, s11 rB<Jliz.aron me­

dlclone• d9 1• rot•cldn .. nterlor •n r11l.acldn c1 l• l í,,.• medl• <RAml J 

y la rotacidn .anterior en rslacldn dl plano sc1git:al fRA•dgJ, an rsld­

ción dl metodo de Adra y Odhlborn. Oe ld m/gma manerd ut/l/z.Jndo las 

estudios de l.a TAC se red] /zd und sobr11posecidn pe JmJgenas, ya que 

Fuerdn tom.uJos .11 mismo nivol y con •l mismo indice de magniFicdcidn, 

ddndose .al TAC pogtopsrator/o un eFecto neg.ativo para Fdcilitar ld -­

tilpreclacldn de las correcciones. cama medida complement.u·Ja se eFec-­

tua medicidn de ld estatura de los pdciente dntes y después de Jd ci-

rugí.a. <l,2,JSJ. -10-



El procedimiento quirúrgico corrector se e-Fectud de manera 

hdbitudl, medianto un dborddJe dorsd/ en la linea media, 9Kpaniendose 

las vértsbrds involucradas en la curvd, desde ld dpdFfsis espinosa --

costal, incluydndase 1Jminds 1 apdFisis drticulares, y -

dpdFisis t:rdnsversas en Forma bi ldter.al. A continuacidn se pasd 

asa de alambre de 1.2 mm. en el drco costal correspondiente d /d vér­

tebr.J v6tice, en el lado cdncavo y a un cm. de ld articuldcidn costo 

transversa (se hdn lleg.Jda d traccionar h.Jsta dos drcas costaJesJ, se 

dnuda el alambre torcido sabr•1 si mismo u una piola estéril, se sube 

Ja mesa de operaciones lo md's porsi ble y se Fi )d la pi ala ,;JI techa con 

una direccidn obl icud hacid el lddo de la cancdvidad, manteni6ndola -

t.snsd, en seguidd se bd}a lentamente la mesa de aperdciones y de estc:1 

mcJnera se obtiene ld trdccidn con el propia pesa del pdciente y se -­

Jogrd el desplazamiento de las vtirtebras a une• posición dorsal y me-­

didl, lo cual es posible abservdr. 

11anteniendo la tracción se continúa el procedimittnto quirúr­

gico retirdnda ligamento amarilla, realizando la costransversectomlds 

del lado conveKo, con lo cudl se contibuys a un mayor despldzamiento 

ds J.as vl!rtebras. Previo molda.amiento, ld bdrrd lisd ten su inicia 

utilizd mrJrcoJ de Luque, es colocada en ld concavfd~d da ld curvd, 

Fi}d en sus sKtremos y se complatd al despldZ.amiento darsdl y m~rti.:rl 

de lds vértebrds al ir dnuddndo Jos .aldmbras subl.aminares de Cdda ni­

vel d la bdrra. Se dyudd el de•pl.azdmianto da lds vértebrdS mediünte 

la presión m.anuc:1l, que sobre la gibd hace el ayudante quirú,,-gico para 

Favorecer la movilización de Jas vértebras. 

Una vez hecha ld cor,-acci 6n y habiéndose Fijada las vérte-­

brds a la bcarrd 1 se hoce ld prep.aracidn de un lecho cruenta donde se 
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•plic• •l lnJ•rto d••o •utdlogo, el cudl Fue obtenido previe1mente de 

1• cr••t• .~1 i•c.i •n su porcidn po9t:.erior. Ss proceds d recantuir la -

h•ric/d quirllrgic• ds m•ner.1 h•bitu.il 1 deJ.ando un tubo de drantJJe sub­

c:u.at-'nea. A l• •• ,,,.,,. c:M l• e/rugid se inici• l• tM•mbul.icidn cu.Jndo 

•• •plic• un cor•• toro11columb•r F•bric•do con -Fibri1 de vidrio, el que 

•• m•ntiene por un p•rlodO de ••is • nueve m••••· 
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Ré5UL TADQS z 

Lds cu,.vos lnicioles preopa,.dtari.:Js, promedia en el pl.ana -

Frontol tuvieran un promedio de 60 grddas (r.inga :SO o 90), l.as cu.iles 

mejoraran despu#Js ds lc1 cirugUa .i J6.5 gr.:Jdos <rango de J:S a 601. 

L.i estatur.i aumentd en promedia J.J cms., y el bal.ince car"­

pordl medido con el método de la plomddd meJor"d en todos los Cdsos, -

encant,.c1ndose bldncead<Js p,.ácticdmente todds a e><cepcio'n del cdso 4, 

que mastrd desviacioíi de 1 cm. a la izquierda. 

én Jos CdSOS con estudio de TamograFta A><idl computarlzctda, 

se encantrd traslacidn de Id vértebrd dpiCdl en sentido posterior y -

medic1l, es decir en sentio opuesto .a la desviacidn escol Jdticd, dSÍ -

coma la dmpl itud de la cdjd torJc.ícd, ambds dpreciaciones par" sob,.e-­

pasícidn de im.lgenes, cama es mostrddo en una de l.as 1.fmJ n.as. 

én Jos ccJsos en que se e-f'ectud mediciones del RAml, y del -

RAsag, mostr"d,.on co,.rsccidn en dmbos, siendo estos p.u·dmet,.os métodos 

para evaluar e-f'ectos des,.OteJcianeJles, quiere deci,. que también este -

eFec:to en el plana tr"asvsrsal Fue obtenida en e11tos Cdsos. Ilustrado 

en otra de lc.fmim1s. 
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No hubo camplic•cian.s neuroldgic•• ni de ningiJn otro tipo 

en ••t• s11ri• ds c•aa•, supon.mas qu• an p.trt;a Fue debido • quB el -­

pl•n pr11ap•r•taria estuvo bt11sddo de .acuerdo d Jos estudios dindmlcos, 

. y m•dio• contr••t•do• en los p<1cit1nt11a que prBsentabdn rigidez. 

S• mu••tr• un cu•dro con el rs•umen ci9 lo• d•tos de Jos cc1-

so•, t•nto Jn-Formacidn pr11vi• y posterior .a l• correccidn quirdrgicd. 
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TABLA DE RESUL TIWOS 

PREOPERATDRIO. 

CASO 812 XD EDAD CURVA-LADO GRADOS FLEXIBLE ESTAT. BALANCE. ----------- ----------
/.- F 14 T5-T/2 o 80 SI J.54 2 CM. 

2.- f1 14 TJO-LI 84 NO 1.57 .S C/1. 

3.- F 14 T6-Tl0 o 60 SI l. 49 J CN. 

4.- F // T3-TIO 90 NO 1.32 3 CH. 

5.- F 14 T4-T// 30 SI l. 49 1 CH. 

6.- F 14 T4-T9 1 35 SI l. 70 .S CM. 
TIO-L3 o 42 SI 

7.- F 15 T5-T// 40 SI 1.48 

POSTOPERATDRID: 

CASO GRADOS. éSTAT. 8ALANCé. 

l.- 30 l.58 SI 

2.- 42 l.59 SI 

3.- 20 l.54 SI 

4.- 60 J.40 l CH IZQ. 

5.- 18 1.50 SI 

6.- 16 l. 70 SI 
o 

7.- /3 l.51 SI 

-15-
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1'0M0r.RAl'IA AXIAL COMPUTAllIZADA. 

SOBREPOSICION DE IMAClEllES. 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS. 

Las r••ult•do• prslimtn.arss da sste tipo de tr.at_amiento h.an 

mastr•do d•to• F•vor•ble• sn •1 m•nsJo del pc1cisnte c:on ascol iasis -­

ldiop~t.lc•, d•ndos• rlnFdtJis 11 l• carracciOn dsl pl.ana tr•nvarsd}, lo­

grando•• ll•v.Jr l•• vdrt.•brd• • un• po11Jci6n m.a• dorsdl y medidl. 

Pdrac11 carrabordrs• lc1 hipdt8sls de tr•1Jldcidn vsrtsbral •n 

runctdn d9 l• evoluci6n dfl l• curvd escalJ6tic:• ldiap4tic.a, y se de-­

mu••tr• I• abt•ncidn de carrscc:Jane9 11n el plano s.agit..tl, trdnsversa 

y c:oron•l, con 1n11Jori• del• .amplitud y dJ•trJbuc:Jdn da Id C:clfd tord­

clc•, m•dl•nt• un •1• de tr•Ccidn que nos p•rsce ldgic:o, desde que Jo 

h•c:e ds un ••ntldo po•t•rlor y madi.al, p,.sci••m•nts sn el s•ntldo 

JnYsrso .t ld tr.1111.Jcidn dntera-1.at.er•l que suFren las cuerpos vs,.te-­

br•l••· 

511 h• •rgurnsnt•do l.a limit•cidn d9 lo• trdtc1mlsntos s lns-­

trum•nt•clan9s p•r• proveer corr•cc:Jdn desda el pldno posterior debi­

do• ltil inc•p.acid•d pc1r• d.Jr 111 torque nec:a••rio. él método .Jquf pro­

puesto Jo h•ce desde un punto mds vent.ajoso di si tudrse 1.a Fuerz.a de 

tru.:ción sentido µost.e•·o-medial. es deci,. en una posición inversa 

.Jl plc1no ds l.:1 deFormi d•d. (SJ, 
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Las resultddas obtenidas utiliz.Jnda el morca o lo borra de 

Luque, can iJldmbrada sublaminar segmentarlo, son muy simildras a las 

que se reportan con otras métodos, ddemJs de trdtdrse de un método -

sencilla, practica y di olcance de nuestras recursos y que par otra -

lada mantuvieran o mejoraran lds cu,...vas Fisial6gicds de ocusrda con 

estudios radiogrdFiccs postaperatorias que na se dacumentdran por no 

ser el objetiva da este trabdJo.lJ-7-llJ. 

El haber uti 1 izdda la sabrapasicidn de im.4genes pdrd 

trdr los logras con este m~toda puede ser cri ticdb!e pa1· na ser Frdn-

camente cuanti tdtivo, estdmos concientas de trdtorse llnicdmente de un 

slstemd cualitdtiva para que deFinitivamante da und ided de ]d meja--

ria de ld amplitud y capaciddd tor&cica. 

Sentimos que es el inicia de varios Cdsos, que hdbr.ln de -

enriquecer nuestrd ex.periencid en el manejo del IJdCienta ascol idtica 

idiop.ltica. Las objetivos se logrdran, se demostró su uti 1 iddd y Fac-

tibiliddd. Seguramente se mejardr.Jn las técnicas de medicidn y segui-

mienta de los casos que nos den una mciyor perspectivd del prat:Jlemd. 

Seguramente durante el trascurso del tiempo hdbrJ innova--

ciones, m.ls experiencia, nuevos h<Jl ldzgos, cant:roverSids, pe,.a en el 

momento actu.JJ esto es und ,.espuest:cl al mdnejo del pdciente con esca-

liasis tdiopdt:Jca. 
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