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Ie INTROIUCCION,.
la esooliopis es uno de los padecimientos ortopédicos
que ousnta con mas litoratura, y ha sido oonooida & tre~
vés de los tiempos, hecho que ha estimulado el interés -

de los investigadores. ’

Se aparioiém ospichosa y de evoluoién irregular, su ob
servacifm exige del médicc su riguoroso control durante
le infanocia y la adolescencia, haciendo himsapié en que
su evolucién es paralels al oreocimiento de la oolumns -
vertebral.

El prinoipo de corregir al méximo las curvas escoliéti
cas, fusionarlas quirdrgicamente y mantenerlas inmovili-
sadas haste la colspleta consolidacién.que se hace en el
adolescente y el adulto, no debe llevarse & cabo en ni-
fies menores de 10 afios porque la artrodesis produse de-
tenoibén del orecimiento.

Por lo tanto el principio antes mendionado no debe a-
plicarse en pacientes de edades tempranas, a pesar de -
que desarrollan deformidades mseveras y que el tratamien
to oonservador no proporoiona tuenos resultados.

Se oonooce que es factible corregir satiafactoriamente
las desviaciones, pero ls artrodesis jree como conseousn
oia la detencién del orecimiento como ya se mencioné y
ha sido probado por diferentes autores (2) (6) (4), de
aqu’i la necesidad de buscar un método que nos ayude a



-

mantener corregida la columna, en tanto que el paociente

llega a una eded Sptima para la eastabilizacién de la mis

ma,

IXI., OBJETIVOS.

1 o= Comentar la problemétioa de la escoliosis durante la
etapa de orecimiento.

2.= Hacer una breve resefia histérioa del tratamiento de
l1a esooliosis.

3.= Haocer resltar el peligro de las fusiones postericres
axtensas de la columna vertebral en edades tempranas.

4= Dar a conocer el uso del Instrumental de Harrington
subocuténeo, sus indicaciones Y manejo posterior em
l1a Clinioca de Escoliosis del Hospital de Ortopedis -
Tlateloloo del INSS.
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III. DISENO DE LA INVESTIGACION,

1 .= ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Ae 1a escoliosis, es bien sabido, que se presenta y pro
gresa en forma importante durante la etapa de oreol
miento répide, que es de los O a los 3 sfios, y de los
10 & los 14 afios de edad, por 1lo que a través del tiem
po se han ideado una serie de tratamientos pars cox-—
regir y evitar la progresién de las curvas.

Be=dl inicio del siglo XX Abbott, Callot, Lance, Galeasi
¥y Eue, difundieron el método de tratamiento ortopédi
oo (5)e

Hibbs, Risser, Ferguson y Cobb trabajarom fundamen
talnente en las téonicas operatorias de artrodesis.

BEn 1950 Ponsetti inioié investigaciones buscande la
patologia y asi establecer e)l preméstioco de la esce-
liosis idiopétioa (5)

Nédicos como Blount, Harrington, Moe, Cotrell y Win
ter han sometido la esooliosis a riguorosas discépli
nas de diagnSstico y tratamiento, oon los que se han
podido obtener resultados altamente benéfiocos desde -
los puntos de viata funoional, estétice, psiocelégioco
¥ sooial de los pacientes que presentan ésta grave de
formidad (1).
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Las fusiones posteriores de la columna vertebral pro
ducen una detencién del orecimiento en la porcién =
dorsal de las viértebrasinvolucradas, mas no asi en
h, parte ventral, es deoir en los ocuerpos, los ocus~
les siguen su crecimiento normal llevando & la colus
na en lordosis. Este efecto no tiene mayor importan
oia en las fusiones ocoxrtas, por lo que incluso se -~
recomiendan en las escoliosis congénitas desde tem—
prana edad, para haoer fusiones de 2 a 5 vértebras.

Sin embargo, en las escoliosis idiophtioas o pars
11ticas, el ntimedo de vértebras involuoradas es has
ta de 15, por loque la fusi‘on posterior de ellas
nos llevarén a un acortamiento del tronoco e hipexrlar
dosis importante.

La hiperlordosis resultante es muchas veces mas im
capacitante desde el punto de vista cardiopulmonar
que la escoliosis misaa, ya que aparte de producir
rigides de la caja tordoios,.el acercar el estaxrnén
a la columna vertebral, causs una dismimuoién de la
oapacidad del térax,

El uso de las barras de Harrington subcutineas fue
escuchado en commiocacién persomal del Dr Jhom H. Noe
en 1975 en un curso sobre escoliosis, presentado en

la Clfgioa Primavexs de Oxtopedis, y no habia sido
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reportado en la literature, hasta el afio de 1979 en

los Anales de Ortopedia y Traumatologis de la Soois
ded Mexioans de Ortopedia, por &l Dr Peom Vidales,
quien inicié éste tipo de Instrumentacidn en Ootulme
de 1975, reportandc en éste artioulo 6 casos que man
tenis en observacién, pues ninguno de ellos alcansa-

be sun la edad apropiada para la fusifn ddinittn£5 )
2+~ HIPOTESIS.

En ¢l presente estudio se trata de democatrar que el
uso de Instrumental de Harrington subouténec en nifies
menores de 10 afios de edad, oon esocoliosis severss y
axtensas, logra mantener corregida la deformidad, ein
interferir ocon el orecimiento de la columna vertebtral
en tanto se llega & una edad apropiada para efectuar
su estabilizacién definitiva mediante la artrodesis.

3e= NATERIAL Y MEYODO.

Se analisan 11 casos de enfearmos oon escoliosis ire
tados eu la Clinioa de Escoliosis del Hospital de Or
topedia Tlateloloo del IMSS, con el uso de instrumen
tal de Barrington suboutdnee, en ¢l lapso de 1976=1980
ouyas edades finotuaron entre 5 aiios y 11 meses y 10
afios, oon severas deformidades mayores de 45 grados,
ouyas medioiones so efectuaron oon el método de Cobd
oon o sin desequilibrio del tronoo, susoeptibles de
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ocorrecoién parcial sefialada por las radiografiss dink

micas, ¥y q;ze no respondieron, en forma satiafactoria

& las medidas consexrvadores.

METODO.

a) Trecoién Halo-femcral (THF). Se utilizé en la eta
pa preoperatoria a la aplicacién de 1la barra sub—
cutfnea, cuando 12 escoliosis tenfa memor flexibi
1idad de la esperada de acuerdo oon su etiologis.

b) Instrumentacién de Haxrington oon una o dos varil
las, sin efectuar fusién de la columna meddante -
téonica especial que se describdird posterioxmente.

0) Aplioacién de corsé de yeso tipo antigravitatorio
en mesa de Cotrel, de 8 a 10 dias después, uns ves
oicatrisadas las heridss, por espacio de 3 meses.

d) Deanbuleoién o posicién sdente al dia siguddnte de
aplioado el coxrmé.

o) Uso de corsé tipo Milwaukee posterior al oorsé de
yeoso,

£) Control como externo durante intervalos de 4 & 6
meses, oon ajuestes de la instrumentacidn a tre-
vés de pequeilas inoisiones en caso de pérdida de
1a correccién en un 25%, yfe osmbiando las varil-
las en caso d¢ longitud insuficiente e luxacion de
ganchos e

g) Cisugia oonvencional definitiva @ la edad apropis
da. '
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» Paciente on deoubito ventral.

’b) Incisioney reotas gobre la linea media g nivel de
los exiremos do la curve y que ge ewtisndan en lem
gitud 2 vertebras proximal y distal, y on profundi
dad hasta tejido celulax.

©) Infiltrsoifn de piel y tejido celular aon adrenali
na gl 1:500000,

d) Profundizar el corte haste las apéfisis espinosas
oin descubrirlas.

e) Identificar el nivel anatémico mediante estudio ra
Aiogréfico.

£) Descubrir sclo las léminas de la comoavidad de la
vértebra en donde se coloca el gapcho.

g) Colooacién del ganché de la manexra usual,

h) Se pasa la barra distractora entre el tejido celu
lar suboutéineo y aponecurosis, inserténdolas en el
gancho proxiuwsl y deapués se retrooede al ganche
distal, L& varilla epoogida debes ger mas largs po2 -3
ra& que permita los ajustes periédicos. Cada esca—
J6n de las varillam tiene 7 mm de longitud. Si por
el tamafico o tipo de defommidad no es posible ofec
tuar l1a instrumentaciém tal como se desoribe, se
haré la incisién de piel y tejido celular del tams
fio necesario y los demis pasoad se respetan.

1) Cierre por planos.



AJUSTE DE LA INSTHUMENTACION.

&) Desoubrir solo la sona de distracoién de la instru
mentacibne

®) Limpiar el tejido fibroso que envuelve la unién -
ganoho-barre.

0) Beocién y extraccifn del alanbre-seguro.

d) Distracoién convencional y aplicaoilén de muevo a=
laabre-eeguroe.

e) oierre por planes.

£) Deambulacién o posioiSnsedente en cuanto el paciem
te lo tolere.

&) Contiguar con el uso de Corsé Milwaukee.

Cuando se haoe necesario el cambio de 1la varilla mo
se reaueven los ganchos. Para colocar la nusva barre
de distrecoifn se usa el t@nel de la intervenoidn pxi

maria,
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EDAD: El paciente mae pequefio temfe 5 afios y 11 me
ses ( 5+11) y el mayor fue de 10 afios ( 10 +0), e
tando la mayor parte de los pacientes oscilando en
tre los 7 y los 9 afios. Las edades anteriores sere

fieren al momento de colooar las barras subouténeas. -

SEXOs
MASCULINOqeeeee6 Oasos
FEMENINOeeosceed @REOS,
TIEMPO DE OBSERVACIONs El tiempo de observacién de

los pacientes fue de 4 afios y 5 meses al paociente
que inicié su tratamiento en Septieabre de 1976 y
de 1 afio y 3 meses al que inicié tratamiento en &
Septienbre de 1980,

DIAGNOSTICOSs Hubo un total de 11 pacientes estudia
dos reunidos en 4 gruposs
IA10pAtioReccssccccsscccacnscecssccncd CAROS
Congénith ccesscccscvssscesccscsccscel ORBON

Polio sesccccsssssccsscscscscsssel ORNOS

Neurofitro
natosis, cesscesscscsencecassseccss]l ORSO

Total esssessesacsssscsccscncce 11 ORSOR
VALORACION INICIAL: la valoracién radiogréfioa imi
oial fue oon el método de Codbb y solo el oaso No 4
( tabla 1) midi6 menos de 45 grados su curva esocd
1i6tios, mientras que los 10 restantes fue supe~

rior & los 45 grados.
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TRACCION HALOFEMORAL: De tods la serie, solo 5 pa
oientes fueron sometidos a THF, 3 de los cufles =
previas & la colooacién de las barras subouténess
tomando en cuenta en grade de estruoturacién, y -
los otros 2 casos previa a la fusién definitiva,
RESULTADO INMEDIATOs El porcentaje de corecoiln ~
posterior a la colooacién de las varillas y a 1la
distarcoién de las mismas, oscils entde el 14 y el
86%, dando un promedio de correccién de un S0% de
acuerdo al gredo de deformidad inioial.

AJUITES QUIRURGICOS: Se efectusromn ajustes quirdr
glocos a T de los 11 pacientes con un promedio de
correcoién de un 36%. Los 5 pacientes restantes ne
se efectud ajusse porque pasaron directamente a la
fusién definitiva al aloanzar su edad apropiadae
RESULLADO FINAL: Hasta ol momento 8 pacientes se-
han l.ru‘odu'ado en forma satisfaotoria y 3 ocasos
pendientes de este tratamiento final. El poroem=-
taje de correocién final posterior a la artrede=
sis, en relacién al defecto original tomando en -~
ocumta unicamente las curvas primerias fus de 21%
el menor y de 64 al caso de mayor correcciém, -
quedande un promedie de correccién de 42f.
COMPLICACIONESs No se presentS ocompliocacién alguns
en ol postoperatorio immediato a la colooacidén de

1a barra subouténes, solo mencionar que el cago Ve
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6 present6 un hemo-neumotérax cuando se sometié
& la paointe a la artrodesis de la columna. Las
complioaciones que se presentaron a largo plazo
fuerons
Iazxacion de ganchOescesvsssscscsssevanse 3 ORBOS
Ruptura de DAYTR ceccccccscsccccsccsese2 OBNON
Exposiocidén A6 Darrlecesscssascscsccsesee? 0aROS
En ningtn caso se presenté pérdida sanguinea im
portante, por 1lo que no se requirié de tranafu—-
8ibn,.
ESTADO ACTUAL: Todos los pacientes e n la actuald
dad se encuentran en buep.a oondiciones genexrales
¥ los que estén en posibilidades de deambulacién
estén asistiendo normslmente a la escuela y reall
sando sus actividades de la vida diaria en forma
satisfactoria. Los casos de secuelas de Pelio se
encuentran en prograzas de rehabilitacién y sin
alteraciones funcionsles cardicpulmonares. La te
lerancia al corsé de yeso o al de Milwaukee ha -
sido excelente y solo un caso presenté esoara em
o]l hemitérax derecho por una giba importante, re

solviéndose en forma satisfactoria.
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< “'f'; 3 2323 90 403, Aprdeieces lo luxiee
a3l el einpho Jroximel.

Caso No 3 Corraccidn Linc)
Artrvodesia nostsrinr,
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Barra subeuiinea,
Chadrvewe 1a esrrveccids lo-
orsEda,
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V. COMENTARIO DE 10S HALLAZGOS.

Es posible ocomentar los hallazgos del presente estu
dio, hsciendo hinoapié en que no contamos oCon MAPOXr
experiencis en la literatura oundial.

El tiempo de obeservacién de 1 a 4 afios es un faotor
importsnte para hacer mas veracss y aplicables los xe
sultados,

Es de llamar la atenoién que nosotros no utilizamos
la THF oomo rutina, sino socdo y exolusivamente en 3
casos de ocurvas muy estructuradas. La ooreccién obte
nids en forma inmedimts no se alejé en ferma importam
te de la magnitud de las ocurvas en el estudio din&mi
00,

A través de la observacién wvimos que en los casos
en gque no g6 prosentaron complioaciones a la oirugis
primaria, la oorreccién se pierde en forma moderads
por aflojamiento de la barra secundaria al orecimiem
t0 vertetral y que al sjustarlsa se mejoraron las cur
vas,

Es mxy inportante ssfialar gue en todos los pacientes
ss encuentiran poroentajes de correcodén mmy satisfao
tories, ya que se encusntran dentro de los esperado
en oada tipo de escoliosis de acuerdo & su etiodegia,
J& sed Que 8¢ hayan o no realirado ajustes quirtirgie
cos periddicos. .
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Ll mila utilizacidn de sangre eu el trans o postope
ratorio, y la téonloa quirtrgios moncilla, hablan de
la relativa simpliocidad del método.

- Las compliocaciones pe pueden consideraxr como menores
e intrascendetes y que no alteran el objetivo primor
dia) del méitodoe. Fn ol caso No 1 ge rompid 1a barra
de Harrington & los 4 afios y 4 meses después de apli
cada, en tanto que el oaso No 8 la ruptura se pressn
46 & los 3 afios y 1 mea de su aplicacibm, siendo no~
torio, que, por probleamss econdmicos suspendieron el
uto de oorsé Kilwaukee 13 meses antea.

La luxaoién de los ganohos ze debid a2 la pooa Temis
tencis de las apéfisde articulsres dada la 0dad de =
loe psoientes, y hemos ‘logrado dismimuir gu freocuen~
oia " doblando" un poco las barraa, para que ol vér—
tios del ocifos no hage mayor presién sohre ellus y ~
pernita un mejor ajumste dol gancho ocon las &pSfisis
articulares, Es de notarmse que el caso 3 que es 0 -
etiologia poliemielfiioa precemté en 2 ooasiones la
luracitn del gancho proximal, y es bien sabido que =
éatc padecimiento exiate ans osteoporosis ispbrtan—~
toe

{8 exposioifn de lss barras se presents iambién en
el ouso Fc 3 y «n ¢l 6, piendo aubes de origem polio
nislitioe, en los que oonnidormcs aaa dabido 2 1la -

opoages de tejidus Wimndes que onbran el instrunental.
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CORCLUSIONES .
La escoliosis se presente y se inorementa durante
las etapas de orecimiento répido.
la artrodesis amplis en nifios menores de 10 afios
estdn proscritas por el rto;'co de dejar un tren—
oo oorto y produoir hiperlordosis que lleve al pa
ociete a problemss cardiopulmonares, mas incapaoi
tante que la misma esooliosis.
El uso de instrumental de Harrington subouténeo
esté indicado en psoientes con escoliosis, mens=
res de 10 afios de edad y que no responden al trs
taniento conservador.
Su apliocacién tésniocs es tan sencills que no ame
rita transfusién sanguinea.
El uso de la barra distractora de Harringtem, an
nado al use de ocorsé tipo Nilwaukee, permite man
tener corregids la columna, sim deteriero de su
orecimiento en tanto que llegs a una edad adecua
da para su estadilisaoién quirdrgics mediante la
artrodesis.
Ia correccién final lograda con éste tratamiente
os el espersdo de acusrde a su etiobogia, es de-
oirs 50f pars las idiopktioas, 60f para las pars
1itioas y de 15-25% en las oongénitas.
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7+~ 1am complioaciones son minimas, como mon la ruptu
ra de¢ la bms, luxacién de ganchos y exposiocilsn
del insirumental, mismos que se resuslven con el

cambio de instrumental,
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