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J: • IliTROIJUCCION • 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La esooliosi• ee UllO de los padeoimientos ortop6~cos 

que ouenta oon maa ll t«>ratura, y ha sido oonooida a tr­

.,,.,s de los ti-poe, heoho que ha eetimul.ado el 1Dte'9 -

de loe i.JJY9stigadores. 

Se &pU'ioi4n oapiohoea 7 de eyoluoi6D irresul&r, llU o~ 

aernioi6a nige del ..U.oo eu riguoro110 control durante 

J.a iDt'anaia 7 la adolaaoenoia, hsoi81Ddo hin9api' en que 

llU evoluoi6n e• paralela al oreoiai.aito d• l.a columna -

Bl prinoipo d• corregir al l!Üillo lul ourvu esool.16t.! 

ou, :f'U.donarlM quirdrgio-aat• 7 .antmiel.aB 1-ili-

11114u haats. la o<*pl•ta ooll80lidll0:1.6n.qu• •• hace en el 

adole110ent• y •l adul:t;o, DO debe ll.enrt1e a oabo en Di­

flea aenoree de 1 O lliioa porque 1a &rtrocl•si• produoe d­

t9ll0:1.dn d•l oreoilliento. 

Por lo tui"t;o el priDoip:l.o ant.. •GtioDIMlo no debe -

pliollZ'8e en p110ict•• d• ecllld•• tempranaa, a pell&'l' d• -

que dea&rroll.ul de:to1'11lidad•• • ....._ 7 que •l trataai~ 

to ooDIMr91ld.or no proporoicma lMao• rBll\ll t&do•• 

Se oonooe que .. f110tible oorresir •tillf'aotari-ent• 

l.u de8'Yi110iones, pero la artrod•:I.• _... OOllO OODB90W!! 

oia la detenoidn del oreoiaiento oaao 7& •• aei:ioioa6 7 

ha sido probado por d.Uerent .. autarea (2) (6) (4)• 4• 

aqu'i la neoeaidad. d• bwsoar ún ••~que nos ~·a 



m1U1tener oorresida la oolumna, en tanto que el Jl80ieDte 

l.lega a una edad 6ptiaa para J.a eetabilisaci6n d.e la 111,!. 

-· :C:. OBJ.Ell'rlOS. 

1 •• Comen:ta;r l.& probl..&tioa d.e la •1100lio•i• durante la 

etapa d.e oreo:Laiento. 

2 •• Hllo•r 1111& breve re•efla him't6rioa d.•l trataaiento d.• 

la .. oolio•i•• 

3 •• Htloer resl.tar el peligro de l.ae tuaione• poaterioree 

~- de la ool'UlllJl& vertebral. en edades t-.prllDM. 

4•• l>U' a oonooer el uao d.el I.natruamtal. de B&rrington 

1Nbou'Uneo, sus iDdioacioneii 7 11&11ejo posterior • 

la Clinioa de Elloolio•im del Bompital. d.e Ortoped.i& -

Tlateloloo del. IllSS. 
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III. DISl!iifO DE LA IBVmTIGAC:ION • 

1.• AJWJOOEDliBTPZ CI»l'l'D'ICOS • 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

.a.. La eaoo1ioaia, .. bien aabido, qu. •• pr .. 9Dta 7 Pz:!!, 

greaa - :tona& importante durante la etapa d• oreo,! 

miento dpido, que .. d• loa O a 1oa 3 mñoa, 7 d• l.oa 

10 a l.os 14 .Soa de edad, por lo qU9 a tr&T6a del tit!!_ 

l>O •• hall ieleado una serie d• trat-1-toa pu'& om--

regir 7 ..n.tar la progresi6n el• 1aa aarY-. 
B • ...U inioio del siglo XX .A.bbott, Callot, Lance, Galeas! 

7 Bue, di1'uD41ft'Oll el a6todo d• trat-imto ortopM_! 

00 (5). 

Bibm, Riaaer, FergU11on 7 Cobb trabajaraa f'!•M=='l!a 

tal.manto en 1- t'4m:J.o .. operatoriu de a:rtrod•ia• 

lib 1950 P-nu inioi6 inY .. tisaOion .. 'buoando l.& 

patologia 7 ui ••tableoer el pz9DISatioo 4• la -.o.. 

lio.ia i4iop&tioa (5) 

•'41ooa - BJ.ount, Harrbgton, •oe, Covell 7 V~ 

ter h1111 .-etido la oaoolioaia a Z'iporoau d180Ql:l 

JIU d• 41acn6at1oo 7 trat-1ento, oOD loa que •• hall 

l>Odiclo obtener roaultcoa alt•mt• b9n6tiooa cl-4• -

loa pm.toa el• Tiata 1\moional, .. t6tioe, paioolfsioo 

7 aooial. el• loa :p90ientea qua preaantaD fata gra.e d~ 

~oria14ad. (1 ). 



c.- Lall fusiones posteriores de la ooluama vertebra1 P1',S!. 

duoen una detenci6n del. oreoiaiento en l.a poroi611 -

clora&l. de las Tlrt•bram,!nv'ol.uoradu, 11&8 no -i 911 

l.a parte Tentral, .. deoir en loa ouerpom, l.o• ~ 

l.•s sipen 11U. orecimimto 1101'9&1 ll-.ndo a la ool'!! 

na en l.ord.oaia • :&Ita et'eoto no tiene aqor i.llpor~ 

oia en l.aa tuaionea aorta&, por l.o que 1JX)lu..o •• -

reo•iead.8D 911 laa eaoolioai• oongfai.t- dead.e ~ 

prm¡a edad, para b8oer t'wlion .. de 2 a 5 'rirte'br-· 

Sin -bargo, 8D la& ••ool.io•ia 14iopf.tio- o Jl92',! 

litio_, el aiSadc> d• ~·=- imOluoradu •• bll!, 

ta de 15, por lo que la f'uei # OD po•terior 4• eU­

DOe lleTar*i a un aoori-iento del tronoo e hi~lC!t 

4o•i• iaporiante. 

La ~perlorcloaia re1Nl.t11nt• •• 11U01aa9 T90- ... ia 
oapio11;an1;e deacle •l. punto de viata oardiopnl"ODN' 

que la ••oolioeia .uaa, 7& que ~· de produDir 

:riB14•• 4e la oa;ja tor6aioa, . el. u...-oar el eatanm 

a la ool\lllD& Tert•b:ral, O&U11a una 4ia1Jluo16D d• la 

oapioidad. d•l. tcSraz. 

D.- 111. uao d• 1- 11arr- de Jl&n'iDctoD sullcnlt*i ... f'u8 

eeouoba4o en OammiollOi&I pereaaal d.el D&' .JlMm Be lloe 

en 1975 en un oarmo •obre eaoolioala, pr9•entll4e 8D 

l.a C~oa Pr~ ele O:rtopellia, 7 DO habla &ido 



repo1•-tado en la litera.tura, basa el lliio de 1979 en 

los .Anales d• ez.topeclia y TraullatoloBia de la Sooi~ 

d&d Ml!llé.o-.a de Ortopecli&, por el Dr P- Vida1 .. , 

quien inioi6 liste Upo d• ID&V-ent.o16n en Ootubre 

de 1975, r~ en •••• artioulo 6 oaaoa que -a 
"-1!a en o'b9.-v-16n, JIU.98 ~ 4e el.loe alo•­
'ba aun la ec1ad apropiad& para la 1'ui&l de:f1Di:Uw.~5) 

2- JIIPO'.l'ESlS. 

Bll el pre•••• ••tudio •e 'trata de clemoa~ fl1l8 el 

'mO de Ina"Uuaental. de ~ 1111bouUneo mi Di&a 

aaiairu de 10 año11 d• edad, oon eaoolioaia .__... 7 

.nen.u, logra~ o~ la detormdlld, •lll 

in~C'ir oon el oreoiaiento d• la 001- Terte'm.1 

• tato •• llep a 'UD& edJld. apropie4a para e:feotuar 

eu. eatabilisaoi6D de:f:t.a:U;ba aed.iant• la artrGd...U. 

B• Mali ... 11 0&90ll d• ~~· ooa eaoou-111 ~ 

U4oll 9l l.& Clim.oa d• Beoolioeia d•l Bo.pit&l de ~ 

topeclia Tlateloloo del DES, oon •l u.o 4e !naaa-,a 

tal. el• Jlarringt41G ~, - •1 1ap9o el• 1976-1980 

ou;ru edad• ~tuarclll -n-e 5 doe 7 11 •e•• 7 10 

ailoll, ocm 11...-u de:foraiüd•• _..,orea 4• 45 pad.aa, 

~ aeclioion• •• e:feotuaroa OGD •1 ••todo 4• Cobb 

oon o ain d••equili'brio del "Vonao, 11uao-.ptibl• ele 



T'!i'C'JQ ro·N :.;a).u ,, .~ 

fi':\! ~· ·' DE OnIGEN 
oorr00oi611 :paroial. •.Salad• por la• rmdi.ograt u 

miaaa, 7 que no reepondi.eou, en foraa -tiai'aotori& 

a 1- •ediclaa oouerTIMior88. 

lll!n'ODO. 

a) '.l'reooi6n Hal.o-t'emozoa1 ('l'Jlll'). Se uU:U..6 en la -te 

JI& preoperatoria a la aplioaoi&l de la baT& -b­

cnrUn-, OU&llllo la -oliomi• tenia •.u' 1'lt!Ei1!!, 

lichd de la emperad& de acuerdo oon llU etiologia. 

'b) IDatruaent11Di6n de Hurl.ngton oon una o do. 'YllZ'i,! 

ia., •in ~ectuar :twd6n de la oolumia medUDt• -

t'°'1ioa especial. que ae de•oribirA poaterioramite. 

o) .&.plioaci6n de 001"116 4• 7e.o tipo antigraritatorio 

en -- de Cotr9l, d.• 8 a 10 dia9 da.puta, 1111& ..­

o1oat.r18111lae laa herid&a, por eapmoio de 3 ...... 

4) »-bul.lloi6n o J1Hi016n lllleat• al 41a •isuMnt• de 

&pli.Ollllo el. 0Cllr86e 

•) Uao de oora6 tiJI& JU.l-*" poneior al. oora6 4• 

1') Control oomo ~erao durante intenalo• 4e 4 a 6 

~ 4e pequeilu illoi.eiOD• ell 0&90 4e phodida de 

la oorreoo1'n en - 2'l', 7/• ua'biudo 1- ....U.­

ta. Cl 0-0 49 ~"114 inaatioimte O lmtllOiOD 4e 

paolloa. 

s) Cüug!a ooannoioaal 4din1 ti'Ya • la ed.a4 ·~ 

da. 
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T.EXJNICA QUIRUROICA. 

~~ Pa.oionto on deoubito ventral. 

TESIS CON 
~~1LA DE OIUGEN 

b) Inoisionos reotae sobro la linea media. ~ nivel. de 

loe extremos de la ourva y que no extil!lndan en l•;!! 

gitud 2 vertebras proximal y distal, y on prof'ul'.ld:! 

dad hasta tejido oelulo.r. 

o) Inf'iitra.oión de piel y tejido oelulo.r oon adr.anal,! 

na. al 11500000. 

d) Pro:i"Lmdiza:r el oorte hasta 1as ap6fieia espinosas 

sin desoubrirlaa. 

e) Identificar el nivol anat611d.co mediante estudio r,!; 

diográfioo. 

t) Descubrir solo las 14minas do. la ocmcavidad do la 

vértebra en donde se oolooa. ol ~Dho. 

g) Colooaoi6n del gru:ioh• de la manera usual.. 

h) Se pasa la barra distr&etora. entra al tej:ldo oe~ 

lar subcutáneo :r aponeurosis, insertándola en el 

gancho proxi.111&.l. y deapu•a ae retrooade al. gancho 

distal. La varilla eeoOBida debe ser mas larga e 
ra que permita los a.justes per:l6dioos. Cada oi;io¡¡,.... 

J.6n de las v=illa.e tiene 7 mm da loll81 tude Si por 

el tamaño o tipo de defomidad no es posible sf'~ 

tua.r l.& instr\llllantaci6n tal. oomo ao desorille, so 

ha:rA J.a inoisi6n de piel y tejido oel.ul.a.r del t~ 

ño necesario y loe d91Dáa pasos se respetan. 

i) Cierre por pl.a.noa. 



.A.TUS'.l'E DE LA IBm'RDJIEtl'l'ACI.CS • 

a) D•llOUbrir aolo la ao11& d• clieuaoo16D de la ineti:!! 

mentaoicSn. 

~) Lillplc' el tejido f'ibroao que euvuelTe la unicSn -

ganobo-'barr&. 

o) Beooi6D 7 u'traooi6n del ai---.~. 

4) D1etraooi6n oonnnoional. 7 aplicaoicSn de mi..o.,.. 

1•m--eeuro. 

e) Oitirre por plaDell. 

f') D-bW.~14Sn o po9io16J!!..S.ent• en ouanto el peoi• 

t• lo tolere. 

s) Coat~ oon el u.o de Cor.I llilwaultee. 

Cuando ae hao• neoe--.rio el o-bio d.e la Tarill& JIO 

ae r-...n loa pnob-. Para colocar la nuna barra 

4• cli•traooi&i •• usa el ttn.1 de la 1nta'T9no:l.6D pr,! 

maria. 
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XV. HALLAZOOS Y RESUIJl'A.DOS. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

J.. EDAD• El paciente mas pequeño tenia 5 año11 y 11 m.!. 

aes ( 5+11) y el aa,yor fue do 10 años ( 10 +o), '!!!. 

tando la ma¡yor parte de los paoientea oaoilando 4!! 

tre loe 7 7 los 9 años. lAs edades enterior•s •.!l'.!, 

fieren a1 momento d• oolooar las bl!Z'Z'aa auboutúMa. · 

Be SEI01 

MC>CULill0 •••••• 6 caeos 

P!JlllflB0 ••••••• 5 ... Oll. 

C. TD1JIPO DE OBSERV.A.CIOli& El ti.apo de obaervaoi6n de 

loa paoient•• f'Ue d• 4 años 7 5 -11•• al J*)ient• 

que inioi6 su trat-1-nto en Septi-b:re da 1976 7 

d• 1 · año 7 3 m••• al que. inioi• trat-imito en ~ 

Septi-bre de 1980. 

De DllCDíOSTICOS1 Bullo un total de 11 paoi•ntea ea~ 

dos r91.1Di.doa en 4 grUJ>O•• 
Iclj.op&~ioae•••••••••••••••••••••••••-4 OaacNI 

Cong6ni-ta •••••••••••••••••••••••••••) oaaom 

Polio •••••••••••••••••••••••••••3 Oall09 

B.urotibro 
.. ~Otlia. • ••••••••••••••••••••••••• 1 o ... 
'l'otal ••••••••••••••••••••••••• 1t 0 .. 0ll 

B. V.lU)B.lCIOli DICliL1 La n.lor110i6n ndiopUloa iJl!l 

olal 1'11• oon el 116todo d• Cobb 7 solo •l oaao •o 4 

( tabla 1 ) llidl6 aenoa de 45 grlldes IW CNZ'T& ~ 

li6Uoa, aientor.a que lo• 1 O reatant• he ~ 

rior a los 45 grad.oe. 



F. TRACCIO!i HAlilFl!JlORALI De toda la •erie, •olo 5 P.!. 

oict .. ~aron -etidoe a 'J.'Bll', 3 de los ou.f.lea -

prnta. a la ooloo11ei6n de 1- barru subout'22.­

toiaan4o en ouent& en grade de .. truo~aoi6n, 7 -

loe otro• 2 ouoa pr.via a la f'ull16n detinitiT&e 

o. RESDill'ADO DDIEDIA'l'Ca El porccitaje de ooreooi6n -

posterior a la oolooeoi&l de la8 var11.la9 7 a la 

diriaroo16n de lu •1-, oeo116 en"*9 el 14 7 el 

86.', d.uldo un promedio de oorreoo16n de 1111 50.C ele 

aouer4o al grado de deformidad inioiale 

B • .AJ'US'.l'PS QUIRUBOICOS1 Se eteotua&ul ajulltea quird.!: 

giooa a 7 de lo• 11 paoi-te• oon un proaedio ele 

oorreooi6n el• un ~. Los 5 paoict•• re•tantea 1119 

•e ei'eotu6 ~·· porque pullZ'GD direot-•nte • la 

:f'wli6n dei'initiT& al &1oanzar au ecl.ad apropiada. 

J:. RESDil1'ADO FDIAL1 Baata el aomento 8 paoient• •-

' hllD artrocl..-clo ea f m.a satiataotoria 7 3 OUOll 

pend.iait•• el• este tr•t-iento final. Jill poro~ 

taje de oon--oi&l f1nal po•terior a la artrecl­

•18, en relaa16n al detecto or:lciDal tOllADd.o 9ll -

oucta unio-•t• laa CNl'TU pr:l.MriM 1'u8 4• 21~ 

el ••llGll." 7 d• 6.t' al oaao 4e ~or oorreooi&l, 

quedlm4• UD promedie 4• oorreooi&a ele ~. 

J. COllPLICACI<BBB• •o •• pre•ent6 OOllplioac16n ai.­

•n el po•toperatorio illmediaw a la oolooao16n ele 

la 'bazsoa n'boat'22.•, •olo •-iOllllZ' que •l ouo •• 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

6 presentó 'W1 h8110-U9Ulllot9rax: ou.and.o se sometió 

a la paointe a la artrodesis de la oolumna. Las 

oomplioaoiones que se presentaron a largo plazo 

i'ueron1 

Luxaoion de ganoho•••••••••••••••••••••• 3 omaoe 

Ruptura de b&xTa ••••••••••••••••••••••2 oaao• 

ibtp)•ioi6n de barra•••••••••••••••••••••2 Oaao9 

Ea Ding6n e-o •e present6 p6rdid& saziguin- i.!! 

portante, por lo que no ae requiri6 de tr~ 

ai6no 

JC:. ES!'ADO ACTUAL~ Todos los paoient- e n la aotu&l;! 

dlMl se enouentr- en bu.~ oondicionea geneiral• 

'S 10111 que estin en posibilidades de d._bul1110i6n 

eatm a.eistiendo normal.mente a la escuela y real:! 

aando .ua actividades de la vida diaria en f'orma 

-tiaf'actoria. Lo• casos de aeouel- da Pello ae 

91DO\lentran en progr-. de rellabilitaoih y aiD 

al teraoionea t'ulloional.- cardiopulaoD&rea • La t;!_ 

l.eranoia al oors6 de ya•o o al de llilvaukee ha -

aiclo aoelente y solo 1Dl oaeo preaent6 eaoera en 

•1 hemit6ru: derecho por 'UD& giba illpor-Mmt•, ~ 

aolvi•ndoae en :toraa aatisf'aotoria • 

• 
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FALLA DE ORIGEN 

._·r; •;-, "."' :~:.e(.·l~ ·H·'i.:- ::i:.!01>'1::i:• 
J-t( ..... '::..,':'J..c1[T·· ·"(:- :i .. :: ~. 

Ba.rrE\ snbc1:;-t~.~nt:'<;. 
C"bo•!rv~:~· 1 ~"' ltt .--r;.!:'""r•_H~r:-!,'.·! 1c­
¿_,T:;~d ~o 

".t 

E.,_ 
' . 



-16-

V. COKmTARIO DE LOS HU.J.A?,(l()S. 

Es po•:ible o-ntar loa hall.azgos del presen1'• -"'.!! 

410, hao:iendo h:inoap:i.6 en que no oon"'-• oon -.or 

aperieno:i& - la li1'era"tura mundial. 

El tiempo de obeervaoi6n d• 1 a 4 affoe ea \IP :taotar 

iaporta.nte pl!Z'a baoer _., Teraou 7 apl.ioable• lo• 1',! 

INltad.os. 

Ell de 11.&allZ' la atemoi6a qua noaotroe no utili...oll 

l.& 'l'BP o~ :rutina, •:ino aolo 7 9!Ullull:ivaaant• m 3 

ouo• da ourY&S ZV' eetruoturad.811. La oorecoi6n ob't.! 

ni4!a en :torma 1-dia't& no 11• alejó en teraa ~ 

te 4• la •asnitud de 1.aB O\lrYa8 en el ••tud:io cliDM,! 

ºº• 
A trañ• d• la obaervao:i6n Tiao• qua en loe ouoa 

en que no se preaen~ oomplioao:ioaes a l.& o:iruda 

primaria, la oorreoo:l45n •• p:lerd• en 1:onaa moderada 

por atloj-:iento de 1.a barra aeoundari.a al oreoiai49 

to Tertebral 7 que al. ajW1tarl.& •• ••;!oraron lu ~ 

,,... 
• 11\V' importante •e&i.1.llZ' que en tocloa lo• pacient• 

H anouenU- porcentaje• 4• oorreoo61a 111Q" satis:fl!J! 

tari••• 7a q,ue •• enoumt.r1m d•t.ro da loa •llPC'ad.o 

en ollda tipo da esool.ios:l• da aouerdo a su at:lolesla, 

7a •• q,ue se h..,an o no :real.illa4o ajuñea qui.:r6rg:l­

ooe ~45dioo•• 
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La. mü.a utilizaoi6n de oaJ'l#re e11 el trans o postOJ>.!. 

ratorio, y la t6onioa quirórgioa aonoi.lla, hablan de 

l.& ro1at1va simplioidad del m6todo. 

Las oomplioaoiones rae pueden ooneiderar oomo menores 

e intra.soendetee y que no a.lteran el objetivo primol: 

dial del m6todo. En el ouo No 1 ee rompicS la. ba;rra 

de Harrillgton a loa 4 o.iioe :r 4 meoes despu6e de &pJ..! 

cada, en 1iento que el oaao lio 8 la ruptura ee pres~ 

t6 a los 3 &fioa :r 1 m- de su aplioe.oi6n, ei81ldo no­

torio, que, por problemas eoon&nioos suapUlldieron el 

UGO de oors6 J(ilwaulcee 13 meses a.n-tes. 

La lt1%aoi6n de los ganohos se debi6 a la pooa reei,!. 

tenoia de la.e ap6f'isla a.rtioular9s dad& la edad de -

los pao:i.entee, 7 hemos ·logr-ado disminuir su ~ouen-

01.a. " doblando" un pooo las barra., para que el v6r-

tioo del oifoe no haga ma¡yor presi6n sobre ellas 1' -

pe:rmi ta. un mejor ajWlate del gancho oon las apófisis 

artioul.srea. Es de notarse que el oa.so 3 que es do -

e.rt:Lolog!a poliemi.el1tio& presant6 en 2 ocasiones la 

lm:aoitin del gancho p2'tl%1.rJl&1, y es bien sabido que -

~ato padecimiento existe \lll& osteoporoeie illlP*rtllA-

La ~sioi6n d• lu o.:rraa ae preae-titcS t.ambi&l en 

el oueo Ne 3 y nn eJ. 6, siendo a:nboei de origen poli.2. 

r;1ielitioo, fjU loe; q•;.e oonoide:i:~'."i:ios B'3& dabi<'.tll e. lQ. -

' eooa.se:z¡ do tejid.:i:.i 'lrJ.a.ndos quf" 01t'bro.n el inotruai9ntal .. 

e 



VI. COBCWSIOJITES • 

1 - La eaooliosia ae pre11ent• 7 •& iDor•enta durlllll'ti• 

laa ..U.p- de oreoiaiento ~ido. 

2 .- La artrodeaia amplia en :DiB011 •-r• de 1 O ailoa 
., 

--un prosorit;- por el ri•llP de de;lv 'llll ~ 

00 oorto 7 produo:lr hiperlo~:l.• que lln. al e 
oimt;e a probl-- oardiopu.lllouarea, ... illoapaaJ:. 

t;an1;;e qu• la mama •aoolioaia. 

ead :lndio..SO en paoient•• oon eaoolio•i•, .__ 

rea de 1 O ailos de edad y que DO responden al ~ 

tamiento oonaervador. 

4•- Sl& aplioao16n t;'-nioa es tan aanoilla qua DO -.!. 

rita Vanat'u8:l.6n auJ&V.in-· 
5·- El uao d• la buTa d:l.atr110tora de Barr:Uigtcm, 11.!! 

nado al uae d• oora6 tipo Kilwauk_, pen:l.1;;• ~ 

t1111er oorreci4& la oolwma, •ia deteriero d• 11\l 

aNO:l.ai-t;o en tanto que lleca a 11D& e4ll4 ad~ 

el& para au ••tabiliaaoi6n quirdrgioa aeclian1;;• la 

6- L& oorreooida f':l.Dal losracta ooa •at;e U-aua:l.aw 

• el eaper94o de aouercle a su ni.olocla, •• 4-

o:lr• 50J' para l.M id:l.op&t:l.ou, 6°" para laa ~ 

litio- 7 4• 15-2~ - laa o~u.a. 



7 .- l4a oomplioaoionee son mínimas, como aon la rup~ 

ra de la ~a, luxaoi6n de ganchos y ax:poaioi~n 

del. instrumontal. 1 mi.amos que se resu.lTen con el 

o&mbio de instrumental. 
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