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INTRODUCCION,

En los Gltimos afios se ha comenzado hablar de la ascoliosis
considardndola como una alteracidn en tres planos: sagital, coronal y
transversa; y ya no danicamente como una afectacidn en un sclo plano,
e Inclusive se habla ya da los la‘grns da las correcciones haclendo --—
alusfdn a los tres planos, lo qua ha venido requiriendo de mediciones

madiante otros métodos adamds de los estudios simples radiogrdficos.
(6,68,10,15,17).

8e habla ya de las rotacionss que presenta la columna vear--
tebral como proceso evolutivo de la escollosis, se ha demostrado ma=--
diante andlisis clinicos, histopatoldgicos, radiogrdficos, las alter-

aciones que presentan los cuerpos vertebrales.(!,2,4,10,18).

80 usa ya rutinariamente la tomografia axial computarizada,
para darle valor a las medicionas en relacidn al grado de correccidn
gue se logra an los diferentes planos ue la afectacidn escolidtica, -
hacfendose comparacionas en cuanto a los resultados entre los diver--

sos procedimiantos que se utilizan en la actualidad.(1,2,10,156,18).

La daformidad en el plano trasverso, que se presenta an la -
gscoliosis idiopdtica, caracterirada por la presancia de deformidadas
vertabrales como son: asimetria, con cambios en los cuerpos, en las -
carillas articularss, atc., ag9i como la presencia de componente rn‘ta-
clonal, quse se acaba de mencionar, han llavado a determinar que den--
tro do la fisigpatologia que origina estos cambios se encuentra la —-
prasencia de una asimetria vertebral inicial, rasponsable de los cam-
bios subsecuantes, y gque corresponde a una lardasis en la vértebra --
apical de la curvatura escelidtica. (5,8,10,17).
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Los conacimiantos actuales dan por descontado la factibili-
dad de amociacidn de una cifoeis con ascolicsis, como anteriormente -
habla sido crefdo, tratandose mds bien de una lordo-escoliosis, y se
ha domostrado que as una falsa apreciacidn la que se afectda al tomar
como verdadera una proyaccidn radiogrdfica simple. Este hachao as co-—
rroborado fdcilmente al tomar una proysccidn an foco o con difaerentes
rotacicnaa de la coilumna vartabral, does acusrdo al giro que va prasen-—
tando, a consecuencia de la raotacidn vertebral que se va generando en

ol pacienta sscolidtico idiopdtico. (6,8,10,17).

8¢ menciona a la Instrumentacidn con sl método de Cotral —-
Dubougset, como el unico método actual para lograr correccidn desro——
tadora da la sscoliosis {diopdtica, mejorando la apariancia cosmética
par disminucidn deo la corcova costal. Sin ambargo hasta estos logros
ya 8¢ visnen cuestionando en recientes articulos, no obstante el mé—--
todo ha mosdtrado ser bueno y lograr una gran corracclidn de la curvatu
ra. Sin embargo hay que mancionar que &l costo que este método ifmpli-
ca ¢% olevado y que en ganaral ascapa a las posibilidades da nuastra
poblacidn, da nuestros hospitales, y por lo tanto de nuestras opcio—-—

nes quirdrgicas. (5,9,12,197.

Es lo anterior gque ha 'cuustianada al sarvicio de Escolicsis
del Hospital dm Ortopedia de Magdalena de las Salinas, del Instituto
Maxicano del Seguro Social, en relacidn a la fisiopdatologia de la es-
coliosis f(diopdtica, pensamos gqua las desviacianss en la columna ver-
tebral, del pacientes escolidtico, obedecen a una traslacidn de las --
cuerpos vartsbrales en sentido anteriar y lateral, definitivamente es
favorecido por alteraciones en las proporciones en el plano medio de

los cuerpos vertoebrales.
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Asi mismo se tenfa que elaborar un método de tratamiento, -
congruente con los conceptos actuales, y con las medios & nuestro al-
canca., Es por ello gue se ha cosidasrado el uso da la traccidn trag—--—
operatoria de la curva esmcolidtica, aunado a las liberaciones poste--—

riores, complementando con fusidn e instrumentacidn con el método dal

or. Luque.

Es as{ como proponsmos un método de traslacidn, que lnvier-
ta el mecanismo de dasplazamianto, que en sentido anterior y lateral
han pressntadc los cuerpos vertaebrales, lo que dard como consecuencia
un aumanto da la capacidad tordcica, maeforia de la funcidn cardiores-
plratoria, que se evite o mejare la sintamatologia colorasa y que la
aparianclia cosmética se vaa favorecida. Somos concientes de gque aun
habrd de evaluarge su eficacia, mds adelante aparecerdn nuevos ideas,
conceptos, técnicas mefores, material mas scfisticado, etc., pera por
el maomento consideramos a este mansjo como prdctico, sencillo, econo-

mico y factible.
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OBJETIVOS.

1.-DEMOSTRAR QUE CON LA INSTRUMENTACION VERTEBRAL SEGMENTARIA DE
LURUE, LA LIBERACION POSTERIOR, Y MEDIANTE LA APLICACION DE UNA
FUERZA TRASVERGAL EN EL VERTICE DE LA CURVATURA TORACICA O
TORACGQLUMBAR EN UN PACIENTE CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA, MEDIANTE
UN ALAMBRE, ES POBIBLE LLEVAR LAS VERTEGRAS A UNA POSICION MAS
DORSAL Y MEDIAL OBTENIENDO CORRECCIONES EN LOS PLANOS SAGITAL
TRANSVERSO Y CORONAL.

2.-DEMOSTRAR QUE CON METODOS SENCILLOS, PRACTICOS Y AL ALCANCE DE
NUESTROS RECURSOS EB FACTIBLE OBTENER CAMBIOS EN EL PLAND
TRANSVERSO SIMILARES O MEJORES A LOS ENUNCIADOS CON METODOS MAS

SOFISTICADOS, EN PACIENTES AFECTOS DE ESCOLIOISIS IDIOPATICA,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La egcollasis, @3 una deformidad que se ha reconacido desde
la antigusedad, y al lgual que otros muchos padecimientos tuvo la In-~
fluencia y los conocimisntos aportados por los pracursores de ciencia
médica, sin embargo los progresos en cuanto a su tratamiento fuaron -
relativamente lentos. Los diversos tratamientos que se han preconiza-
zado, van dasda ortesis simples haata las mds sofisticads, las trac--
ciongs cutdneas, esquelaticas, el uso de diversos tipos de corsds, el
avance a las fusiones vertebralas, y ya mas recientemente las instru-
mentaciones, tanto anterioras comoc posgteriores. Muchos de los resul-
tados fueron y siguen siando aleatorios, an otros casos tuando el pa-—
clante &g valorado y tratado en forma adscuada y oportuna, los resul-

tados l1lagan a ser resolutivos.(14).

Dentro do los avances cientificos que han ayudado al diag--
ndstico, analisis y favarecido el manejo de la sscoliosis, se encuen-
tra la imagenologia, que desde el dascubrimiento oe los Rayosr X., en
1985, ha vaenido evolucionando, asi tensmos astudios simplas, después
proyeccionas especiales, tomogramas lineales, estudios contrastadas,-
después la tomografia awxial computarizada y ultimamente la r'asanan&la
magnética. Estudios que en conjunto o por separadoc han ayudado a de-
finir y entender las alteracionss de la columna vertabral an ios di--
ferentes planas, y qua inclusive han dado luz para orientar su forma
de manajo y evaluar sus resultados, como mas adelante veremos en el -
presante trabajo. (1,4,10,15,16)
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Definitivamente uno de los hechos mas impartantes dentro de
la higstoria de la escoliosis @3 la instrumentacidn cel Dr. Harrington
que vino a cantribulr notablsmente on el manejo da la escoliosis, y -
pasteriormente se han desarrollado otras muchos métodos de Instrumen-—
tacidn como son el método oe Zlelke, &1 mdtodo del Dr.luque y Gltima-
mante en la década pasada la instrumentacidn de Cotral Duboussat. Mé—
todos que han servido de sustento para elaboracidn de invastigaciones
tendfentes a la resolucidén da la escoliosis an sus diversas modal{da—
des y deformidades, como ms 8l desarrollo de este trabajo sn el drsa
de la ascoliosis ldiopdtica.(3,5,7,9,11).

Es precisamente mn la altima década en la cual se presenta
mayor enfdsis e impartancia a loa tres planos da la columna vartebral
t(sagital, coronal, transverso), y su relacidn con la patogania y avo-
lucidn de la escolioris. Se le otorga una {mportancia notoria a los -
cambios wn a! plano transverso, y ae smpieza hablar mas frecuanteman-
te de rotacidn vertebral, como un proceso fundamental que se va desa-—
rrollando como procsso evolutivo dentro de las altaraciones que saA
prosantan en la escoliosis [diopdtica. A asto aunamaos la popularidad
Qgue alcanzd an todo #] mundo el sistema de intrumantacidn de Cotrel-
Duboussat para la correcci{dn de las deformidades de la columna ver--
tebral, precisamente basado 8n su capacidad para producir desrotacidn
vartebral en &l plano transverso, demostrdndose lo anterior mediante
sstudios de tomografia axial computarizada, mediante el uso de foto--
grafia, las mediciones de las jorobas costalass, etc., antes y después
de la cirugia, y atin asf{ se viene cuestionando su eficacia ya que se
ha argumentado entre otros que el giro se aefectiua en toda la columna
con mayor 8nfasis en las vértebras extremos, mds que en las vértebras

apicales. (1,4,5,6,8,10,12,17,18,19). <-é6-



El Dr. Eduardo Luque en México, dantro de su investigacidn
an al terrena da la escoliosis, ha hecho alusidn al uso de una fuarza
aplicada en sentido transversal an el vértice de la curvatura, para -
llavar las vértebras a una posicidn mds dorsal y medfal, an gsentido -

contrario a como lo hace la dsformidad,

£n este momento, a@n base a observdcionss realizadas en pa-
ciantes escolidticos adolescentes, de localizacidn tordcica o toraco-
lumbar, que no muestran cambios estructurales, consideramos l!a alte—-
racion escolidtica como un dosplazamiento ventral y lateral, lo cual

nos lleva a plantearnos una solucidn acorde a esta problemdtica.
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HIPOTERIE GENERAL .

Tradicionalmente cuando se hablaba de rotacidn vertebral se
tonsa la [oea de un movimianto dc la vdrtebra sobre su propio aje, --
ssto e cierto cuando ha tragscurrido mucho tiempo y las vdtebras han
sufrido cambilos pldaticos y se han daformado, pero tratandose da ver-
tebras en crecimiento asto no ms asf ya qua en estudios de tomogra¥ia
axial homos obssrvado vértebras de morfologia normal s8fn alteracifones
atribuibles a la rotaci{dn y sin rotacidn sobre su propio eje, es mds
biean un omeplaraniento lateral y vantral sn relacidn con el estsrnon
lo cual condicfona la giba costal, do lo que podemos conclulr gue
En las deformidades escolidticas no ccurre tanto la rotacidn sino mds
bien un desplazamienta vantro-lateral om la columna vartabral, que es
squiparable al desplazamiento del esterndn en los casos de poctum ax-—

cavatum o carinatum. (8).

As! mismo la revimidn de los casos con escoliosis fdiopSti-
ca, han demostrado la incopatibilidad de asociacidn de la cifosis con
ascoliosis, y mds al contrario hay pérdide de la ci{fosis figsloldgica,
lo que rafuerza la conviccidn de que el dasplaramiaento que sufren las
veértebras es vantro-lateral mds que rotacional en su iniclo.(4,6,8,~—
157 .

Con fundamento en estos principios y utilizando nuestros ——
recursos de [(nstrumental, se dacidid raalizar traccidn trasoperatoria
en el plano trasverso, en un sentido opuesto al dasplazamiento ventro
lateral vartebral, es decir llevarle a una posicidn mas dorsal y me~-—

dial, realizando este asfuerzo aen el vértice de la curva, completando
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con la diseccidn completa de todas las vértebras y liberando los ele-
mentos postariores contracturades (ligamentos y miusculos), escarifica
do de carillas articulares y ldminas, aportacidn de injerto autdlogo,
y complemantando este esfumrzo con una barra liga de Luque can amarre
segmentario, y moldeada de acusrdo a las curvaturas fisioldgicas, con
la hipdtasis da que se lograria de esta manars obtensr la correccidn
an los tras plancs, sagital, coronal y principalments trasverso dal -
desplazamiento vertebral, llevdndole a una fusidn sdlida, que avitard
mds adelante la pérdida de 1s corraccidn obtenida, y lograr as{ mismo

por consecuancia una major apariencia cogmética al verse disminuida -

la xiba costal.
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MATERIAL Y METODOS.

Se astudiaron siete pacientes, seis del sexo femenino y unc
owl wexo masculino, con escoliomis Idiopdtica, con mdacdes do Il a IS
afos (promedio 13 afow), sa examinaron clinica y radiogrdficamente --
antes y despuds de su i{ntarvencidn qulirdrgica, los estudics dindmicos
de flaxidn lataral, mastraron 5 flaxiblas y Z rigidaz, por lo que se
procedid a roalizar en estos dos casos, un primer tiempo quirdrgico -
con &l objeto hacer la 1iberacidn de tejidos blandos por vfa ventral
y obtenar una curva mas flexible, asta cirugia previa as realizé una

© dos samanas antes del abordaje dorsal corrector.

Da las siete curvaes tratadas, sois eran tordcicas y una do-
ble tordcica y lumbar. 8e efectuaron medictonss clinicas con el méto-
do de la plomadas p‘ara avaluar el balance corporal. Las mediciones ra-
diogrdficas fusron efectuadas con al metodo de Lobb, modificado por
Nagh y Mow. En dos casos an qua se efactud TAC, pra y postoperatorio
an cortes sfactuados a nivel de la vértabra apical, ss realizaron ma-
diciones de la rotacidn anterior en relacidn a la Iinea media (RAm1)
y la rotacidn anterior an relacidn al plano sagital (RAsag), en rela—
cion al método de Aaro y Dahlborn. Oe la misma manera utilizando los
estudios da la TAC se realizd una sobraposacidn de imdgenas, ya que
fuerdn tomados al mismo nivel y con el mismo indice de magnificacidn,
dandose al TAC pogtoperatoric un efecto nagativo para facilitar Ja --
apreciacidn ds las correcciones. como medida complemantaria se efec-—
tua medicidn de la estatura da los paciente antes y despuds de la ci-

rugria. (1,2,15). -10-



El procedimiento quirurgico corrector ss efectud de manera
habitual, mediantae un abordaje dorsal an la linea media, exponiendose
las vartebras fnvolucradas en la curva, dasde la apdfisis espinosa --
hasta el arco costal, incluydndose ldminas, apdfisis articulares, y -
apdfisia transvarsas en forma bilateral. A continuacidn se pasdé un —
aga do alambra de 1.2 mm. en el arco costal correspondiente a la vdr-
tebra vétice, en el lado cdncavo y a un cm, de la articulacidn costo
transversa (se han llegado a tracclonar hasta dos arcos costalesl), se
anuda el alambre torcido sobre si mismo a una plola esteéril, se sube
la mesa de oparaciores lo mds pomibla y se fija la picla al techo con
una direccidn oblicua hacia el lado de la concavidad, manteniéndola -
tansa, an seguida se baJa lentamente la mesa de operaciones y de esta
manera se obtiene la traccidn con el propio peso del paciente y se ~-—
logra el desplazamiento de las vértebras a una posicidn dorsal y me-—
dial, lo cual es posible observar,

Mantaniendo la traccidn se continda el procedimiuwnto quirdr-
gico ratirando ligamento amarillo, realizando la costransversectomias
dal ladao convexo, con lo cual se contibuye a un mayor desplazamiento
de las védrtabras. Pravio moldeamiento, la barra lisa (en su Inicioc sa
utilizd marco) de Luque, es colocada en la concavidad de la curva, se
fija an sus extremos y se completa el desplazamianto dorsal y meardial
de las vértebras al ir anudando los alambres sublaminares de cada ni-
val a la barra. 856 ayuda el desplaramiento de las védrtebras mediante
la prasidn manual, que sobre la giba hace el ayudante quirurgico para

favorecer la movilizacidn da las vértebras.

Una vez hecha la corraccidn y habiédndose fijada las vérte--—
bras a la barra, se hace la preparacidn de un lecho crusnto donde se
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aplica el injerto désesc autdlogo, el cual fus obtenido previamente de
la cresta rliaca &n su porcidn posterior. Se procede a recontulr la -
herida quirdrgica de manara habitual, dejando un tubo de drenaje sub-
cuaténecg, A la semana de la cirugia se inicia la deambulacidn cuando
nw aplica un corsé toracolumbar fabricado con fibra de vidrio, al que

oe mant{ene por un per{odo os ssis a nueve meses.
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RESULTADOS 1.

Las curvas Iniciales preaperatorias, promedio en el plano -
frontal tuvieron un promedio da 60 grados (rango 30 a 90}, las cuales

me& joraron daspuds da la cirugifa a 36.5 grados (rango de 13 a 60).

la estatura aumentd en promedio 3.3 cms., y el balance cor-
poral medido con 8l método de la plomada meford en todos los casos, -
encontrandose blanceadas prdcticamente todas a excepcion del caso 4,

que mostrd desviacion de ! cm. a la izquierda.

En los casos con aestudio da Tomografia Axial computarizada,
se encontrd traslacidn de la veértebra apical en sentido posterior y -
medial, @s decir en sentio opuesto a la desviacidn escoliotica, asi -
como la amplitud de la caja tordcica, ambas apreciaciones por sobre--

pusicidn da imdgenes, como gs mostrado en una de las ldminas.

En log casos en que se efsctud medicicnes del RAml, y del -
RAsag, mostraron correccidn en ambos, siendo astos pardametros métodos
para evaluar efectos desrotacionales, quiere dacir que también este -
afacto en el plano trasvarsal fue obtenido en estos casos. Ilustrado
en otra de ldminas.
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No hubo complicacionea neuroldgicas ni de ningan otro tipo
&n esta sorie de casom, suponemos Que &n parte fue debido a que el --
plan precperatori{o astuvo basado de acuerdoc a los estudios dindmicos,

.y mediosn contrastados en los pacifentes que prasentaban rigidez.

Se muestra un cuadro con el resumen de los datos de los ca-—

mos, tanto informacidn pravia y postarior a la correccidn quirdrgica.
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TABLA DE RESULTADOS :

'PREOPERATORIO.
CASO SEXO EDAD  GCURVA-LADO GRADOS  FLEXIBLE .- ESTAT. ' BALANCE.
1= F 14 T5-T12 O 80 sr 1.54 2 oM.
2.- M 14 Tio-L1 I g4 No 1.57 .5 oM.
3.- F 14 T4-T10 D 40 sr 1.49 3 oM.
4.- F 1t 73110 I 90 na 1.32 3 cn.
5.~ F 14 Te-Ti1 I 30 s 1.49 1 oM.
.- F . 14 re-r9 I 35 sr 1.70 .5 CM.
rio-L3 D 42 sr

7.~ F 15 1S-T11 I 40 sr 1.48  em——e
POSTOPERATORIO:
cAso GRADOS.  ESTAT. BALANCE.
1.- 30 1.58 sr
2.- 42 1.59 sr
.- 20 1.54 s g
4.- 60 1.40 1 oM 128,
5.- 18 1.50 srI
6. 16 1.70 51

0
7.- 13 1.51 sI
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TOMOGRAFTA AXIAL COMPUTARIZADA.
SOBREPOSICION DE IMAGENES.

— e - = fo5T-OT.
- - —(REO-0P



CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

Los reaultados preliminares de sste ti{po de tratamiento han
mostrado datos favorables en el manejo del paciente con escaliosis -—
idiopdtica, dandone dnfavis a la correccion oel plano tranversal, lo-

grandose llavar las vértebras & una posi{cidn mas dorsal y madial.

Parece corroborarse la hipdtesis e traslacidn vartetral en
funcidn de la avolucidn de la curva ascolidtica f(diopdtica, y se de—-
muestra .la obtencidn de correcciones an el plano sagl{tal, transverso
y coronal, con mejforsa dae la amplitud y distribuctdn da la cafa tord-
cica, madiante un mje de traccidn que nos parece ldégico, desde que lo
hace de un santido posterior y medial, precisamente en el santido
invargo & la traslacidn antero-lateral que sufren los cuerpos verte--

brales.

S@ ha argumentado la limitacidn de los tratamientos & ins—-
trumentacionss para proveer correccidn desde el plano posterior debi-
oo a la {incapacidad para dar @l torgue necesario. £1 métode aqul pro-
puesto lo hace desde un punto mas ventajoso al situarse la fuerza de
traccidn en sentido postero-medial, es decir an una posicidn inversa

al plano de la deformidad. (5),
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Los resultados obtenidos utilizando el marco o la barra de
Luque, con alambrado sublaminar segmentario, son muy similares a Iaé
que se@ reportan con otros metodos, ademds de tratarse de un método -
sencillo, prdctico y al alcance de nuestros recursos y que por otro -
lado mantuvieron o meJjoraron las curvas fisioldgicas de acuerdo con
sstudivs radiogrdficos postoparatorios que no se documentaran por no

ser el objetivo de este trabajo.(3-7-111.

El haber utilizado la sobreposicidn de imdgenes para mos—-—
trar los logros con este método puede ser criticable por no ser fran-
camente cuantitativo, estamos concientes de tratarse unicamente de un
sistema cualitativo pero que definitivamante da una idea de la mejo--

ria de la amplitud y capacidad tordcica.

Sentimos que es &l inicio de varios casos, que habrdn de -
enriguacer nuastra expaeriencia en el manaejo del paciente escolidtico
idiopdtico. Los objetivos s& lograron, se damostrd su utilidad y fac-
tibilidad. Seguramente se mejorardn las técnicas de medicidn y segui-

miento de los casos que nos den una mayor parspectiva del provlema.

Seguramentes durante el trascurso del! tiempo habrd innova--
ciones, mds experigncia, nuevos hallazgos, controversias, perc en el
momento actual esto es una raspuesta al manejo dal pacients con esco-~

liosis 1diopdtica.

—15—
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