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INTRODUCCION

Cuando sa utilizaba el aistema distractor de Harrington
para la correccidn da escoliosis, una complicacibn frecuente
tratandose de curvas de localizacidn lumbar era el sindrome
de espalda plana. A partir del uso del sistema de Cotrel-~
Dubousset para la correccion de las deformidades de la
calumna vertebral de etiologla idiopaAtica, hemos aprendido
que el esfuerzo necesario para lograr raducir la deformidad,
no consiste en la distraccién de los extremos, 9ino en la
translacitn de las vertebras hacta la linea media del

cuerpo.

Tratandose de esccliosis idiopatica can patrdn de curva
lumbar, con vértice en L2 o L3, el esfuerzo nacesario para
su correccifn,consiste en obtener un desplazamiento ventral
y medial de las vértebhras. En otras palabras, ia
restauracifdn de la lordosis Ffisloldgica que en eate tipo ae

curvas se encuentra alterada.

Para lograr éste efecto, proponemos el emplec de un sblo
alambre sublaminar pasado a tres niveles, aplicado desde el
lado convexoc de la curva e incluyendo la vértebra vértice
junto con las vértebraa vecinas supra e infradyacentes, de
manera que al anudar dicho alambre se provoque un esfuerzo
de compresi®in entre las tres vértebras del vértice, gue
logre el reestablecimiento de la lordoais lumbar y al mismo
tiempe la correccién de la lordosis complementandose con una

barra lisa colocada en la concavidad.



ANTECEDENTES CIENTIFICOB

Desde los primeroa escritos médicos se ha regiatrado en
la literatura deformidades de la columna vertebral ¥
también se han observado en restos esqueléticos de hombres
de la prehistaria.HipOcrates uno de los primeros en ascribir
sobre el tema, le did el nombre de escoliosis a todo tipo de
curvatura de la columna vertaebral.Pescriblé  deformidades
esplinales provocadas principalmente por lesiones, pero
también sefald gque la curvatura de la columna vertebral se

produce inclusoc en personas sanas de muchas maneras. (B)

Bien conocido es que la escoliosis 4ae especifica por el
sitio anatomico en la columna vertebral.Particularmente la
escolionais lumbar posee su maxima pronunciacibn entre L1 vy
La. (1)

Por otra parte, se considera aque no tan 20]o se trata de
una deformidad en el plano frontal vy en el plano sagital,
sino que también coexiste un componente translacional vy

rotacional.

En la actualidad se han descrito muchos tratamientos para
la egcoliosis lumbar que wvan desde el uso de barras de
Harrington hasta el sistema de Cotrel-Dubousset, sistema de
Ltuque, TBRH vy otros. 0Observandose como complicaciones
pérdida de la lordosis lumbar. (7),(3), (&), (4}

En el caso del sistema de barras de Luque se requiere de
un alambrado sublaminar que consiste en un implante
adicional que ademas ha sido empleado en diferentes
segmentos de la columna vertebral, a diversos niveles y en

variadas patologlas. (1)
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En todos los casos se menciona una técnica con maniobras
gentiles,en manoce de cilrujanos expertos pues 21 paso del
alambre debajo de lias laminas conlleva un vriaesgo de lesifn

en 21 cordbn medular. (1)

No hay antecedentes en donde se describa que
reestablecieando la lordosis lumbar se corvija la
escolios:is.Lo masg cercanco de la literatura son las
descripciones de la espalda plana comc complicacidn de la
cirugia corrvectora de lags curvas lumbares.ba aparicibn de
las wvarillas de Harrington c¢on extremos cuadrados vy la
utilizacidn de un alambre amarrado a las esplnosas desecrito
por el Dr WINTER. (%)

Doherty (2) aporta en una de sus publicaciones la
posicidbn que adopta el paciente aque plerde la lordosis

lumpbar secundario a una instrumentacibn.

Duilin (3) menciona que cuando la curva ss toracolumbar o
lumbar se obtiene un excelente resultado con la barrva de
Lugue y el alambre sublaminar. En toracicas el resultado es

parejo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ES POSIBLE CORREGIR UNA ESCOLIOSIS IDIOPATICA LUMBAR CON
S0LO REALIZAR COMPRESION EN LA CONVEXIDAD DE LA CURVA CON UN
ALAMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES 7

CON UN ALAMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES SE PUEDE PRESERVAR
LA LORDOSIS LUMBAR 7

ES POSIBLE PASAR UN S0LO ALMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES
SIN DCASIONAR DANO NEUROLOGICO 7
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HIPOTESIS

1. EL uS0 DE UN ALAMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES CORRIGE LA
ESCOLIOSIS IDIOPATICA LUMBAR AL REALIZAR COMPRESION EN LA
CONVEXIDAD DE LA CURVA.

2._ AL UTILIZAR UN ALMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES GQUE HAGA
COMPRESION EN LA CONVEXIDAD DE LA CURVA, TRATANDDSE DE
ESCDLIGSIS IDIDPATICA LUMBAR, SE MANTIENE INTEGRA LA
LORDOSIS.

3._ 81 BSE PASA UN ALMBRE SUBLAMINAR A 3 NIVELES EN LA
CONVEXIDAD DE UNA CURVA LUMBAR, LAS PUSIBILIDADES DE CARD
NEURDLOGICO.DEBIDO A LA EXCURSION DEL. ALAMBRE DEBAJO DE LAS
LAMINAS NO EXISTE.



OBJETIVOS

1._ COMPROBAR QUE MEDIANTE UON ALAMBRE SUBLAMINAR A 3
NIVELES, REALIZANDO COMPRESION EN LA CONVEXIDAD DE LA
CURVA, ES POSIBLE CORREGIR LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA LUMBAR.

2._ DEMOSTRAR GUE BSI ES POSIBLE MANTENER LA LDORDOSIS
LUMBAR EN LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA CON UN ALAMBRE SUBLAMINAR
A 3 NIVELES.

%._ DEMOSTRAR QUE ES FACTIBLE PASAR UN ALAMBRE SUBLAMINAR
A 3 NIVELES SIN QUE EXISTA AFECCICN NEUROLOGICA QUE PUDIERA
SER PROVOCACO POR EL PASD DEL. ALAMBRE DEBAJO DE LAS LAMINAS.



LY N

w

MATERIAL Y METODDOS

Pacientes con diagnbstico de escoliosis idiopiAtica, con
patrén de curva lumbar vy dieminucidn o pérdida de 1la
lordosis lumbar,con curvas da 40 grados o maa madidas por el
método da Cobb en radiograflag panoramicas AP y radiograflas
dinamicas en donde se documente correccidn de la curva en un
S04 maa,

Alambra de acero inoxidable, maleable, +Fflexible con

diametro de 1.2 mm, marca AD.

Cirujano ortopeadista del servicio de ascoliocsis con
experiencia en el manejo de la cirugla correctora de

deformidades de la columna vertebral.

TIPD DE ESTUDIO:
-~ Preliminar
- Experimental

- Dbservacional

Sa hace wun abordaje dorsal de manera habltual,
descubriendo hasta las aptfisis transversas.Se procede a la
raseccibdbn total vy completa de ligamentos espinaso,
interespinoso y amarillo, llegando a descrubir inclusive la

articular.

Se prepara el alambre de una longitud de SO cm doblandose
a la mitad de manara que guede doble de 25 cm. Uno de los
extremos del dobléz se modela a manera de gancho can un
didmetro de Zcm, en la punta del gancho se amarra un hilo

de sutura tipo seda del cero, triple

-7 -
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Seleccionados los tres niveles en donds se hara aj
egfusrzo compresor, 8- 1nicla céudalmante el paso del
alambre en el espacio del primer nivel(fig.1).Recuperado el
alambre del espacio interlaminar, ge jala de manera que
quede entre el espacio del primer nivel vy el espacio de
donde se obtuvo, acompafandose del hilo de sutura(fig.2).

Eete dltimo se dasata para volverse a amarrar en la punta
del gancho de un nuevo alambre praviamente modelado(fig.3).
Acto seguido se replite la manicbra pasando el alambre por &l
eapaclio del segundo nivel vy se obtiene en al supraadyacente
hacien@o asu axcursidn junto con la
seda(fig.4).Posteriormente se vuelve a realizar el
procedimiento, de tal manera que qgqueden tres alambres
gublaminares 1{ndependientes en cada uno de los niveles
seleccionados para la compresidn y que la seda transcurra a
lo largo de los tres niveles en forma sublaminar(fig.5). A
continuacién, en el extremo caudal del hilo de sutura se ata
un alambre doble de 40cm de longitud en la parte roma del
doblés.Se tira de la seda en su parte ceFélica'Jalando a su
vaz el alambre anadido de tal manera que éste Gltimo cubra
los tres niveles en forma sublaminar{fig.6).En el siguiente
paso se tensionan los extremos del alambre para iniciar la
compresion,Previo a la compresibn, se hace la destruccidn de
las ap6fisis articulares de estas vértebras para buscar su
fugibn.Se trenzan losa extremos del macvroalambre ’
traccionandose hacia el cilrujano, avudande egsta maniobra
empujando la vértebra intermedia hacia ventral y haclia la
linea media simultaneamente(fig.7).

Los tres alambres gue guedaron independientes en cada uno
de los niveles serviran para fljar la barra lisa en la

concavidad de la curva,
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FIGURA 1
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FIGURA 2
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FIGURA 4
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FIGURA &
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FIGURA 6
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FIGURA 7
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RESULTADOS

Se trataron 4 pacientes del sexo femenino con escoliosis
idiopatica lumbar cuyas edades oscilaron entre 13 y 14 afos
. Las curvas lumbaresz en el plano frontal variaron entre 40
y 70 grados v en el plano sagital entre 2 vy B8 grados. Todos
ellos neurologicamente inteqros vy sometidos quirurgicamente
con el méatodo praviamente descrito.Las curvas en el plano
sagital fueron medidas con el método de Cobb tomando como
referencias la plataforma superior de L1 y la plataforma
inferior de L3. En el plano frontal, tomando la plataforma
superior de la vértebra cefalica y la plataforma inferior de

la vé&rtebra caudal, miamas oue limitan la deformidad.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

CAS0D 1. paciente femenino de 13 anros de edad con
escoliosis idiopatica lumbar ceon curva en el planoc frontal
de 55 grados limitada entre T12 -~ L3 y en el plano sagital
de 8 grados(hipolordoais)., Neurologlcamente lntegra.
Posterior al tratamiento quirtrgico con macroalambre desde
L1 a L3 ,hubo correccibn en el plano frontal de 41 grados
quedando una curva final de 14 grados. En el plano sagital
correccliton de 12 grados,quedando 20 grados de lordosis, sin

afectacidn neurolbgica.

CasS0 2. Paciente femenino de 14 afos de edad con
escoliosis idiopAtica lumbar con curva en el planao frontal
de 44 grados, limitada entre TB - L3 ¥y en e! plano sagital
de 2 grados (hipolordosis).Posterior al tratamiento
quirtrgico, con macroalambre desde L4 a L2, hubo correccibn

en el plano frontal de 40 grados guedando una curva final de

-16 -
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24 grados. En el plano sagital corraccidn  de =)
grados,quaedando 11 grados de lordosis sin afectacién

neurolbgica.

CABO 3. Paciente femenino de 14 aAos de edad con
ascoliosis idiopatica lumbar con curva en el plane frontatl
de 40 grados limitada entre Ti1l - L4 v en &1 plano gagital
de 3 grados(hipolordosis).Paosterior al tratamiento
quirtirgico con macroalambre desde 1 a L3, hubo correccibn
an el plano frontal de 28 grados, gquedando wuna curva final
de 12 grados. En el plano sagital correccitn de 10,quedando

13 grados de lordosis, sin afectacién neurnlégica.

CASO 4. Paciente femenino de 13 afos de edad con
escoliosis idiopatica lumbar con curva en el plano frontal
de 70 grados limitada entre L1 - L4 y en el planc sagital de
3 grados.Paosterior al tratamiento guirdrgico con
macroalambre desde L1 a L3, hubo correccitin en el plano
frontal de S5 grados, quedando una curva final de 15
grados. En plano sagital correccldn de i1 gradoe,quedando 1é&

grados de lordosis, sin afectacidbn neurolbgica.
En ei planc frontal se obtuvo un promedio de correccifn

de 41 grados y en el plano saglital de 10.3 grados (ver
tabla 1| vy tabla 2).

_]]_



CURVAS EN EL PLANO SAGITAL (en grados)

CASL No. PREOPERATORIO POSTOPERATORIO CORRECCION
1 8 20 12
2 2 11 9
3 3 13 10
4 = 16 i1
TOTAL 18 &0

PROMEDIO DE CORRECCCION: 10.3 grados
PORCENTAJE DE CORRECCION: 70 %
TABLA 1.

CURVAS EN EL PLANO FRONTAL (en grados)

CASO No. PREOPERATORIO POSTOPERATORIO CORRECCION
1 ] 55 14 41
2 &4 24 40
& 40 12 28
4 70 15 35
TOTAL 229 &5

PROMEDIC DE CORRECCION: 41 grados
PORCENTAJE DE CORRECCION: 72 %
TABLA 2.

NINGUNO DE LOS PACIENTES PRESENTO DARO NEUROLOGICO
POSTERIDR AL MANEJQ QUIRLRGICO.

_18_
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DISCUBION

La escoliosis lumbar 1diopatica na constituldo un serio
problema, va que el tractamiento con distraccibn gde los
extremos de la deformidad con sistemas de barras no ha sido
precisamente la solucibn.De hecho, consideramos qQue las
barras de Harrington dDon sistemas vya absoletos pues s0lo
producen diastraccibn corrigiendo la deformidad en el plano
frontal v no en el sagital, trayendo consigo,complicacionaes
serias, tales como el sindrome de espalda plana. Existen
otros sistemas como el TSRH y el Cotrel-Dubousset con los
cuales se logra correccidn tanto en el plano frontal como
en el sagital, sin embargo. los costos de estos  3an muy
altos quedando su uso muy limitado.Por otra parte, hemas
visto que con un macroalambre a tres niveles se provoca un
esfuerzo compresor gue desplaza las vértebras hacia ventral
vy hacia la linea media hacienda posible la correccibn en

los dos planos, y con un costo muy accesible.

Si bien es cierto que el paso de wun alambre sublaminar
lleva 1mplicito un riesgo de lesidbn al contenido raqulceo,
en manos expertas y €On una ingeniosa teécnica dichc riesgo

es eliminado .

€1 manejo de la escolliosis idiopatica lumbar con un
macroalambre a tres niveles, constituye una alternativa
terapéutica mas gque resuelve 1ia deformidad en el p.an2
sagital v frontal, previniendo el sindrome de espalda plana
que afecta el estado postural ,ademas de no traer CON31go
repercusionas fisiolbgicas,n: neurolbgicas para el
paciente, obteniendose resul tados excelantes como vimos n
esta pequena muestra en la que se logran correcciones en masg

de un S0%.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLISTECA



CONCLUSIONES

El tratamiento con un alambrado sublaminar a tres
niveles, en la convexidad de 1la cdrva, en la escoliosis
idiop&atica lumbar, ejerce un mecanismo de desplazamiento de
las vértebras haclia ventral y hacia la llnea media,que logra
par 8l mismo reestablecer la lordosis lumbar vy corregir la

deformidad en el plano frontal simultaneamente.

El paso de un macroalambre en forma sublaminar a tres
nivales pareciera constituilr un alto riesgo de lesifn
neurolbgica, sin embargo, con la tecnica que se describe en

el presente trabaio la lesidbn no se ha presentado.

Puntualizando, podemos decir con toda certeza, gque éste

sistema es efectivo, seguro y de un costo accesible.
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