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2 G. Gonzálcz Trcvizo y cols. 

EFICACIA DEL DOBLE ABORDA.JE EN LA ENFElu'\IEDAD DE 

SCllEUER>'\lANN 

Dr. Gilberto Agustín Gonzalc~~-Trevizo"' Dr. Rafael l'vfota-Bolfeta**• .. Dra. Honcnsia 

Romcro-Lcguizamo***. Hospital de Traumatología y Oí-topedia ... vÍct~rio de la Fuente 

Nai-vácz" IiVISS. 

OBJETIVOS: Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento·. tjÚirúrgico de Ja Enfermedad 

de Schcucn11ann. 

MATERIAL Y M ETODOS: Se presenta una serie de cas~s{I 5·.v~cientcs) con Enfcnnedad 
- - - - ,· - • - , .. ' .. , '·' . -- =~- __.., - ' '.,-

de Sci1~uerrnann en-· e] período .. co.í11prendido·'.de]~~4-·a ;ooÍ/corÍ·iridicación de 

tratamiento quirúrgico. Se util~zo el mé~o<l.6 d~·Cobb para n1edi~ki~ gr~dos de defonnidad 

del Cifos las 

dos años de Ja cirugi~ Lá Úp1i~á qUiní'rgiéiz ·~¿~Iiiada en iodo5Ílos pacientes combina una 
':•. _. ·---"·' .. , 

liberación anterior cori w1á irístriJ~cnta6Íón ~ aftn>d.esi~ p9sterlo~-: Eri, ei p~siopcratorio se 

utilizó corsé de yeso 
. . . 

RESULTADOS: De 15 pácie~tes es!UdladC>s; todos sexo masculirio;·rangOdf!. edad 9 a 45 

años ( 1 7±-S.15); con Cifos inicial de 68 a 1 00°(.79:53~·;1 ófad)fEI Cif;;s en''el.pa'icluirúrgico 
,! •• ·,'<''• .'·,\,: '-;~;·.:·7' .. ·,.¡. ·e·-".~:.·.=-:'.,'~<-."'.'.'.'; 

inmediato fue de 32.73º ±10.10. Con. corrección;gener~f,,p~4~·6:º·'.:± 1 l6.78_c,onuna p< • 

.000; el corsé de yeso se uso promedio ~1L"t~1~1~0,eg~~fi4,~~.i~~l~,~i~+~J,;~[~~~:~cl·~s~~lo 
complicación tardia y el 27% amerito retiro.' de barrás:';ÉJ dro'~' a·:::<lí{~'a.165' ¡i:;e'de 37.06°± 

·'.'.:;_·:·,<\:::; , .. ,':p::;;¿;,·>-- '.:,,.-."'-: "~: .;·t-;> ~ ,~·· 

9.69 con perdicl.7 de corrección de 4:(}º p ;;.{is,~;::;> ."': ""'' \ · ·' · • <~ !· é •, 

CONCLUSIONES: En nuestra experi~~~¡;ci:~~,~I~¡~;.n'.;~d~°J ~~~~l~~~ermar~n que amerita 

tratamiento ,quirúrgico se logra ~;¡;o,;a~f.i2uáctci':'~o'i+eé:'Ci6n' deJ ... Cifos hemos observado 

perdida de corrección a los dos años no sigriificativa. 
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3 G. González Trevizo y cols. 

SUMMARY. 

OBJECTIVES: To show our cxpcricncc on surgical trcatmcnt of Schcucrmann's discasc: 

l\1ATERIAL ANO- METHODS: .. Fiilcen paticms witlicSchcucn1rnnn·s Kyphosis had 

surgcry far progrcssivc l<yph()ti6. défom1 ity o f 50° or'grcatcr'.· 'A Ú 'onhcm',,¡)c,rc rnen. froín 

1 994 thrnugh 2001. TI~.:; Cobb n~cthocl \~:ª~ ~~~d íb ni~<l~t"irc{t1~d~ú6·;:i,,'iiy o'ri'x~ray. This 
' ::>r·.r ·~::?- ~·-_:r ~:,:..:::_.:_, ¡';;,_.,\~~;: ··~··< ·.·;~·~· "·'·. 

mcasurc was ··madc bcfÓrc surgcry;~ iil1111cdiritel)i'ancr;;-3¡,(¡_:i~~io':)•é'ars ·1a!cráftcr surgical 
5 :•:-·::', .-'>·· - .;-

proccdurc. Ali paticnts had anterior rel~as.b' ~".iú1'p~~-~~~if~:spi_,;~-~~Í1r6d.;;;¡~-~~iti1 st;;gmcntal 

comprcssion instrnmcntation. lt was used a cast ééirsct'hn~r stlrgc~<::<:- ' 
. ·:: ;-~ .:- ·:-;,·::.~:· "~-~.: - ~-~ 

RESUL TS: This is a rc:trospective study óf.15pátieÍits of nrcan:'áge) 7;±8: 15 :,-cárs (9~45) 
. . ·-.~-' ··~:· 

with scverc Schcuennann ·s Kyphosis~ .Tllc ;;.;é~n pr.-!6p;e~~hv~·ti1¡jracic k);µ¡~¿,¡ic cun~ewas 
. . - . -", - ·~· ;/ k;,: - -· - . . . " ·.·' -· 

79.53º± 10.46 (68º-100"). Thc méan po~tcip~~~tlve Í.!1o;~ci.; kwhotic ~un>ci ~~as 32:73° 
- _;i;_, ... "·~·:·-~, :'~\».,~.' .. ·f·-~·::.:· .. -.-/.'. -·-:.-- .. ·: '··· · .. '-·'-.·-.. '.·,''"-~·:'·, 

±10.1 o. 45.6± 16. 78 º was the average cori-e~tio'rl i''(p< ,ooó)'.;·:ca'st C:orset ~~~a:s used an 
';> -•. ::~ ' .... -,,. --~·--.·'. - : :-'~--_,-,·-.;··:-~·· 

average of 11.4 months aftcr surgery: , :4•~·~ ~~~;;~li,é,JJ~)~~~.í~I~ é~~1~1};c~tA~º·rª~d 27% 

underwent instrumcntation wHhdr~~v~·l. Thé111.eaiitlÍ6raéic _k:Yµhotié curve 'afte'r t\v·o years ,:-, '._ -. ·- -~ - ,.:;._-;' -~; f:· 
of surge!")' was 37.06º º± 9.69 ~vitl1 1bs's'6'rb6i-..§~ii.:)';'ic~/ 4._é p> :os.' 
CONCLUSIONS: Paticnts with'Schcúei-rn~nrÍ'.s 'diseas~ .;~·ho undcnvéni surgical treatment 

had good rcsults and significan! l~~s ofcÓrrectiÓn dld not occurin the fusion area. 

Kcy words: Scheuem1ann's diseasc. Cobb method. loss ofcorrection. 
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4 G. González Trevizo y col~. 

INTRODUCCIÓN 

El Ciíos normal de Ja columna torácica es de 20 a 45 grados. la curva se extiende de T2 a 

TI 2 y la T./ es el ápice. la eo.lumna lu.111bar es lo~dótica con valores nomrnles de:_40 a 60 grados 

y el ápice es L3. Toda cifosis an;ba de 50 grados es anon1rnl. La enfermedad suele debutar 

en la adolescencia. los síntomas~ son el >dolor.:'y. la defon11iclad. los pa'drcs crecn'.que 'con 

frecuencia la causa es postural; i~r lo qÚ~ serctra~a él diagnostiCo y o'3tamierii6c~. 4; 1. 1 7. 

16. La evolución espontánea de la eriíen~;edrid río tratada, es que continua·:pro¡i;:~;,-,1J.;:éhit-ante 
- - . ' , -· ·,'·,,.·, - -'-/,·"/'¡_' .. «-

el periodo de crecimiento en 1::.: a<lo1escem::ia;. E:1 dolor de espalda y eré:aris~n'~ici·~c);{síntomas 

frecuentes en· la· adÓlescencia; pero suelen desaparecer al alcanzar la madurez e:;qtrcl_étic::a. ·los 

factores de riesgo que contribuven a mantener la progresión de la cirosis s<:>n 61 .~~·.~~er<:>·c:i'.;;años -: . . - ,,, . ·' ,· -,, .. 

de crecimiento que restan. y él nun~ero de vértebras con acuñamicnto (9. 2. 10;'·1'.i.j:'J4.· ;?;; • Eri 
·_.,.:.:· 

la edad adulta es frccllentC: la cspondilolisis aunque es poco probable qu~ apn;ezC:a:en'•cu,.:_,as 
.<,·: -

menores de 60 grados ('.?5:39; 3j,'20 .. Los pacientes adultos con eníennedad cie)>cliel'.í:cirinann 
- • V ' ' >;~'' ",<'·: • ;" >~··- ' 't,~• ~. 

comparados con, los 'sános': tie11e;.; .. dolor de espalda más intenso. tra,bajo~\C:ofi:,':rnenores' 
- ,·,-. . . -i' ;·,: ,:::-· 

requerimientos íunC:ional.;;~;p.;;rdicla de extensión del troncó y diferente lociliii~~·¡ó;.;\:1eldofo~. 
-. : -_:. <':·-=-:~·:'~·-;-._::-<-\-:_-~\~~··_-'; :~<- ,--- -_ . - ·_:_~~:--~~:;~~ii~-·~-i\t,-~7~.s~~~~~l~~-~:-~:;~_~/~~~~~ ~~:: " ... 

E:.¡istc. alteración ·de .la'•Suriéión·.cardiopulmonar cuando el Ciíos es.,m·ayor,i."<le.;1 OOJgrados• (12 •. 
-. _-::-·- - ·:-_~;·:-.¡~:-.:·: _'.:.· -, - .. .-::}·::; .. ,.~::_~_:-;<~::·.:-,:~~~~Kf'.~t~~,~~-;A~i-:~~;7:?~'.~'~):/:~ :~--~'-_ · · 

19. s. 31. 36; 26).)_' Pa~a'·~~~d-ir en forma radiológica los grados de cifos se utiliza eLmétodo de 

Cobb qué consiste ~~ t~a~rr ~·na lírica que prolongue la ~u~é;~~;;:,t~i~~;!;":)~fr~~o~:~~lii 

:::::::::~::J;i::rz~~~:~~·:;;:¡;ii~~i~f lliS~t~~;":: 
ángulo de la· curvatura.-·, El·. tratamiento, en· 1os '.·cifos"érrién.cfres';de'.;;50Fgradosc-y/sin ·datos de 

progresión pueci.;; ser evaluado meclia~:-~· r~~{~¡;~firs~;:~1J;;'frz:;~:¡~Íón ;d~ ;;e cáda 6 meses. 
~ .--/ :',;' -~ J;_,< 

hasta que terminen de cr~cer, son importafi'td; los ~jercic¡ios ·;,:ara mantener la flexibilidad de la 

4 TESIS r:n"i 
FALL4~ l)t: ·--·~u-EN 



5 G. Gonzále7- Trevizo y ccls. 

columna y fortalecer los mt"1sculos extensores de la colu1nna (27. 25, 11. Los cifos mayores 

de 50º en pacientes que no han.alcanzado la 11rndurcz_csquclé_ti_ca, semancj:u~. C()n corsé del 

tipo Milwaukee. __ Et 5Q% mejoran cuando usan el corsé-14;,,c~cs tiempo co!;'ipl~t~' yIS mC::ses 

en forma parcial (7. '1s, s. 37, 3. - El corsé se valora cada seis meses, si cn::;;~~:1ápso·no hay 

mejo.-ía o h~y un,a~;~'?rclidade inas de 1 O_º de los ya ganado se considera' fra.;aso ai._tratamiento 
--

conservador)~ por,,'10 \~ntd todos i~s cifos menores. de 65% serán m;mcjado!' ;Úiiciálmentc en 

forma consc~·a'<'.iora': ·:C:u~1~ci6 la cifo~ ~~n~~yo~ d.; 65% y rígida o cuando 'es mayor de 75% 
. ' ' ". : '~:::· ;· -' ' ; .;-.1 

(rígida o flc~iblC::)¡y. e'(~_a'cúñ~~~1i.;nt? el.:, los cuerpos vertebrales mayor de. 1 Oº, con algún tipo de 

comprornis~\:>úln~·i11riiJ_y~:~~l:;:p.a'cl(:;nte ésta cerca o ha alcanzado la madurez esquelética es 
. '• '·:"':·~-; - ,· • ' - ~ . ' '<· 

indicación de 1nan-.;jo C¡úiri."rrgié:o '(13; 24;- 30. 21. 22. . . . . .,~ .. - . ··-
Puesto qu_c::_ to_do esto traerá secuelas en 

-
los adultos quc'incluye~1: doloréié'cspalda; preocupación sobre Jaimagcn corporal, interrupción 

de la actividad laboral o:' -Ínc.apa'cidad, · deformidád' f>"r_o_gr_esiva grave, ·insuficiencia 
'; ·-.·· . < .,_ - .·:> -. ··;;J ,~:--.. __ , ~ 

cardiopulomonar; degeneración 'cÚ~cáJ, e<irÍterf'erencia -b'on''-Ia~\<Í_~tividades recreativas. El 

tratamiento quirúrgico. combina ~~J',j~~~-~i~;Jn l:in~~.-i~~-~o~·-ü~'iciinstrumentación y_ ártrodesis 

posterior utilizando _un sistellla<l~)~~it{,~1:~,i-~~::,¡-~J;~''~(,~ ~f'h~~c~f~{~¿:;~~'.'~~:~ ¡;~~~~~:}:'~ año 

~.~:~~j:~;~~~:;~~~~{;~~i~:iJiiiiililllll,~i~:l~ 
impl:tntes. Iesiori_.,,5 cardiop,ilmonar~s' ••. en .'Úc);s'c" ª. ~oid~j{~:~~E,t~~;;;:~~.1~:-1~~¡~~-\d~.--: .~isceras 

--;..;.;., ~-'A• 

abdominales_ o muerte), posquirúrgicas inmediata~ ,(t~;!;_n1bo~:e;.;1l:>.:>úa's' pÜirrÍÓnares. infección 

seromas o muerte. Posquinirgicas tardías (rotura .del in;pla:itf:;•'desanC!aje del sistema, perdida 

de la corrección. cuello de cisne, dolor residual o pseudoartrosis . 

. MATERIAL Y METODOS 

5 



6 G. González T1·evizo y cols. 

El presente estudio observacional, descriptivo y retrospectivo (Serie de .Casos) se 

1·ealizo en el Hospital de Ortopedia .. Victorio de Ja Fuente. Na:·vácz"' en el servicio de 
... 

------ --
Escoliosis en el pcd;,do comprclldido ·de 1994 a 2001, en .el· ~üal se '.prcsént~ 1, caso de 

• ·--' • _• • : - • -r -,..O,"••-('• : • .,!~-' •, -""'.- -·.e• - 0.•,,¡c .• • ·- ••• --- ·•· •-

Scheucrmann por cada 1 00 · vi~tos en la consulta .cxtem; de éscoliosis·'~6\p~lnj~ra. ''ez. se 
;.ry •• ,-"_,,· 

idcnti licaron 698 cxp.,dic;.,t.;s de. pacie11tcs cOlí probJ~nia dé columná{que;ºarneriiaron 

intervención quirúrgica; ,;~ l~~} cuál~s 60 ¡e;1i~11· :.~iagriÓstic6 'de ·:~;~f-c;.;ncdad de 

Schcuemúmn y 40 íucron h1ten'en;;os ~ll;rlir~lcamcnte y's~;~ \~ ~;b:~ :?&~t;;s pacientes 
:_ .. '. -:':'-~---:<: .. "' :_:;·i~·->:·:.-_ <~---. ..-: .:>. ( ,. u ., -~ --~-:.:·:~:·.7·. --

tenían cxpedient., .. , .. cfr,;ico; radfológico así. como reg~~~rc:~;,cl'~)~iitk'~~¡~,-~~J;7ratorios. 

tra11soperato~íos ·y, r;~~to~.:ú<lí<:}ri~s; 1;'¿~1~ .ios años después dé:.1i'c;iit;itifa;:~;i,~1etos; razón 
··-, :' ·---- ·.- . - ' ' . c.::.,"">:<:, ,·,_ .. ::-2-_._.,>.<,\·., 

por Ja cual k>s 6tro~'.'.4; •. n~o .~·fCii~ron ser incluidos ell .. el 'estudio: ·· Se'toriú1ron'' éomo 

diagnósticos ~ª~ª . el1~~,:,;,~d~d:; de és11euen11ann cua!1d~ . Ji~híi.~ :tJün~i-.. d..'i{1; srádos de 
'-···L·~. . 

irregularidades de los pJatiUos.'vertebrales c. cfrosis ti;;ádíia/árri~';",d6;~;::<giaciC>~ y e. 
" .. -, . ··~"·- ' ·:-· -,~- ---, ;'··-, 

vertebral) Jos criterios para intervención quirúrgica: Cuando·l~cii'cis~{!1~'iij.;~cii6s% y 
·,e;,_.,,,,~ : -·-;='· -

rigida. cuando es mayor de 75% (rígida o flexible) ~· el :ac~ftan1ien'ii/á'e";']t)5··~~~i'pos 

vertebrales mayor de 1 Oº, cualquier acuñamicnto con comproci;~6 ·~~;:ri{on'~~;;,.·~Í p~~i~nte 
esta cerca o ha alcanzado la madurez esquelética el mancjo:'es #¿¡~·~~iáSS~},;s~ü'hli~o el 

método de Cobb para medir los grados de deformidad. ~<!{~:¿;¡~~~};(~~ d~~:6n'hiri~ la 

conco~d'1ncia .en las mediciones para con~roJar la vari::~i.ll~~d ... :Í~ ;Í~s :1lisnas tanto .intra 

obsen'ador como ínter . observador. Dich.as,·mc:ai.¡;\;·~e~ se" efectuaron preoperatorias, 

postoperatorio in~edlatcí y a los-dos a:ños d;; ía. biry.JgÍa/La técnica quirúrgica realizada en 
.- ' ' . ,· .:... . .·: .. ·,'. - '<' ·, 

todos Jos pacientes combina una liberación anterior' realizada en un tiempo quirúrgico 
. . . 

promedio de 3h 30 min. Y sangr~do de 460ml con uso de sello de agua en el 

6 
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7 G. Gonzálcz Trevizo y cols. 

posquirúrgico, una espera de 7 días y después un segundo procedimiento donde se realiza 

por vía posterior una instrumentación ya sea con barras de Luquc º. sisten1a USS (el pritner 

sistema se utiliz? primero y por ··causas ·de proveedor se uso el ·segundo en un tiempo 

cronológii::o suhsiguiente) co'n tiempo :quii-úrgico promedio de 4h 30mil1· y sángrado de 

La liberación 

an1erior.coí1sistc eñ iiáb~ja/1os·'ri1z;~1c~:con mayor a~uñarni~n1;,·y meno,; ncxibilidad en 1a - ,. ·' . ,,- .- -,' -,,.'". . -·.•. ,. -·- ·-, 

proyección· lat.;;~1 .;;, l~ip.;rcx.i.drisid'h;<:e~ta región incluye por . Jo general siete ll ocho 

espacios c<:ntr,a~8~.·~~'~Í~~;i~;cú:~;~;~~'düla.;;i,fosi_s.: ~-. Scc.selecc_io~1a·.· 61. abordaj;, anterior 

adecuado. para •·1ósi1i~cle5, '..~y~jft~u~}~·~-~f ,~~sÍ~ha?os/ si,_110' ~=--iitéJna es~oliosis asociada, 

haga el abo~claje' po~'~61•.1adci\Ízquierdo~ •. si •existe ci!~cólici~i~; ,aborde Ja columna por la 

conve_xidad de la,esco~l~~¡~,s~ lltiliz~ ·l~·¿c,~ffi,1.~ ~x.ti"tp~~~-~~;~,;·~~Jer:to .óseo, se libera el 

ligamento .. lo;,gitl1dÍ1íá.1 anterior y extirpa Íodci ,cácti~c.;X~.:::~i~iiffo :~.;rtcbral cartilaginoso, 

~,~:::º ,::'°p::.::·::::::~: :::2;~~:;et~~~~r~f~l~1t2:~~=~, ~º::::~ ·: 
movilizan cada articulación empicando tl~~é,P~·!"ª~ªf(~~-¡~~~i~~~;<s7 t~potla_~ ~tc1nporalri1ente 
cada espacio disc~I con algún ag~nÍ~ h~'ñ\~~;áÚ~Ó;~¡~;rií~·;'.;¡;'.¡~jz~ÍiÍÍ;~íl1~~~gla, 5.; llev.{ a 

c:ibo una. anrodcsis ínter s0mática:.u!i!i!~:;~~2:r:fr ;~~:.~J0 "d~>é:~~ti1~a ;lrai,T.icnta~~- La 

~;:::~:":::;;;~;º:~:::':\~t~~;~iÍ~~íii~~~f~t~~~~::,,;v~;,:·,-:;;:~:: 
de dos. a ·tr~s deoajo••del _vé~ice y.se ~tilizahasta·L2i0.~3'para·;mejorar.eL,equilibrio··dtl 

~:~::,:~:l:::i;:::,~J~~~:1~~:~~i~i~~~4;1:~1;~:t~~~:ri~tJc:: 
'··' '--'.,>'.· - ', 

esto conlleva a riesgo; esté alambra'cio s.; fi.to;,tá .;¡::; dos b:irras previ~me;,te moldeadas. En 
. : .'· ' .. :"" 

el sistema USS (Universal Spine System-Syntes) ·5e utilizan ganchos sublaminares, no se 

7 



G. Gonzálcz "Jrcvizo y cols. 

penetra al canal nicdular y en íonna distal se refucr.<a con tomillos transpcdicularcs, este 

sistema se ajusta a dos bmTas premoldeadas y se une entre ellas con un sistema llamado 

crosslink para evitar rotaciones. E.u los d~ sistcl11as se ton1a jnjerto de la cresta iliaca 

posterior y se realiza la artrodesis' de las apófisis articulares. En el p_ostopcratorio se 

utiliza corsé de yeso por Jo menos- 6 nicscs, con tres apoyos (esternón. sacro y crestas 

iliacas antedorcs y pubis} para''pennitir .la integraCión del i;'-ijerto. - En un lapso de dos años 
:. _-.; 

se considera que el injerto _ya. ·esfa totalme.nte integrado y _la fusión completada. es por eso 

que en ese lapso detieffipo se t_on1a con10 promedio para valorar la perdida de la corrección 

inicial. 

FIGURA 1 

8 
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RESULTADOS 

De 698 casos quirúrgicos totales en el servicio de Escoliosis del Hospital de Ortopedia 

del TMSS .. Victorio de la Fuente Narvácz .. en un lapso· de :S a.ños (1994-2001), se 

presentaron 40 cases de enfenncdad de 'S~lfr:ucmrni1T1'.q'l1e'.an1éritaron manejo quirt1rgico 
,·· -·:·.'.:'¡:. 

(6.7% del total de casos. De ellos ~e revisar°,n IS p:léie;.;iés;'t(;Ció{ hcimbres con edades 
--:--

entre 9 y 45 af\os (17 ± s: 15~ Est~ Últi1110 ~aci~iif6 c1;,i5';:,f¡~~,~~;,,~c'salc del promedio se 

manejo a esta edad. puesw que ft1e ;;¿~Íld(): \inlci'i(:>,;.·~¿¡';j\ .~i,;iomas de compromiso 
'· : ; ' .. !:··. .·'.· ~ :'·; .... -- . .:: '' .,.. ·, .. -~.- ;~ 

cardiopulmar. Con un. cifos ini~ial dc.68. ~~i;~o.~c::~~;~~ :\=P<?;46.~n la. instrumentación se 

utilizo 1 o paci~lltc;:s ~ist.;n1a'úss yen 5. i:.a:;:.;a:s\:l.;;i:;ÚqÚc c,::,riiilan1brado sublamiilar 

El cifos.en el ~?S~~.1iA1r~ij~;tin~1edlat-.;frú~:<l~ 3~'.7.3~#j9;1(), .·.Logrando una corrccció~ 

45.6º ± 16:7s cSoJ1 • úna: ~ <:.ooo.; Se Utilizo corsé de~.yeso' el1' ef póstoperatorio • irirriediato ·en 

promedio .de··. 1··1.;j.~~~~iis~'iJº·····. :1;ubo ·>·~oh~pl\~a:~:W~;~{;d~~n_s~~~~~t~~i~~ t::,··¡jc)~~l!irÚrgicas 

~~;~:~J~f ~~~~~3l~~~~~f ;~~!! A~~~!~~~i~f~~~~~ 
El diosa!()~:~~~ añcis fÚe de.37'.06;,..±9.6~·~EI pro~Í,;idio deperdidade la cifos) 

;_'. 

corrección a losclo~años de ci~gía rué de4:6º con p>.05: e 

CRAFICA 1 

9 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos 911 este estudio concuerdan con los qt1c se publican en Ja 

literatura mundial, c!l cuanto a .la co1Tección inicial que se logra con· la ciri.igia,:y as;i como 

también ]O que se refiere a Ja perdida de Ja correc~i.~1\CÍl eJ JapsCÍ 'de dos aflos t_i¡::mpo que se 

considera que fa coJurirna_ya SC ha ftÍsionado. d(!SptÍés del :evento quiri'.irgico; y Jos resultados 

casi se pueden···· consid~rar coinc( ~ifi~itivos: •. "·· Aúné¡ue ·no deb·ei~.¿i((ril~id,~r; éri'· Ías 

complicaclones. que. se pres<flltan·. ~~e pucd~f1 ·~~~.·- desdnclaje del m~ic.~i-~1 ·'c,_'rec!~azo al 
., 

mismo. pliesto que s'i es'to Sll~i::de cltli-a;,t~ eJ periodo que no.se ha COl11J)JC:tadO Ja fÚ;,ió.ri, se 

co1Te el riesg6; de' ~ti~ ·~e ~;e~~~ Ja corr~cción lograda, también pueden haber p~Ócesos '.-·.-:_· .. <~·>· .. :: :·::_</' .- , .··:_: ; - -. 
infecciosos· qué e'~i.;ip;;~c'an Ja evolución' del paciente. 

.. ; >"/,_.. ~:. <·> . _:.; 
Existen datos de pacientes que 

pueden presentar.: cueJJ()· .de ··_cisne, lo cual representa un reto par.a los 
. -_,::"_/.'." .·:-'' _:<·: ·:.-:"(/.: 

servicios de 

dcfonnidades.de c~lú'mn~: 

CONCLUSIONES . 

En nuestro servicio, el paCiente, tiene la expectativa de que una vez que se diagnostico la 

cnfennedad 'y se 'demostró que .con 'el tratamiento conservador, Ja cifosis será progresiva. 

el tratamiento quirúrgi~o es fa al;ernativa a:s~gti~-C:oncl~ ~uc se obtendrá una reduccióri del 

· cifos mayor al 50% v que esta.se:m.antendrá;'ii"pésar.'dr.Loorr.entaie ele r.omolic>1ciones de 
... ..-.. . : _··.: - ,· _____ ~,;'.'··¡·'·-<_~-:";_,·_, : .• ~_:.,y.;_,_i:.··---::-···.;,"· ,_- .- --~-· .· - ' 

diversos tipos es alto.·. Esp6r~;'.l'l"ó~:'. ~iiii;}~~~~.~~,~-~tÍi~~o no.· lejano fos .. ~ist~~;~ de 

instrumentación mejoren ·Y de esta111.ID'¡;ra i'is~o~pli~¿¡'.::iorie~inh~re~tes adic.hos sistemas 

:::::·.d~=:~:=~·I~Í~1~~~~~~~1~~t~g~~iJ~~~f.~I~:.::: 
que pueden actuar~ª~~ª como ~~c!ii.~ad~ras o ~on~us~ra~~: 

JO 

'T'?St~; r-:~1?\T 
ii&i.J~·¡ JJl!: viilUEN 
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FIGURA 1 

Metodo de Cobb para medir la Cifosis 
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Pagina 8: 

Fig. 1: Método de •:::obb para medición de Cifosis. 

Pagina 9: 

Graficá f:. Re.ladón de corr.::cción quirúrgica en grados en los pacientes. 
" _< -~ ~ ... ··.·' -' ·• ·.:.- : • 

Las· Fotografias.del disquete que se encuentran en programa de Power Point corresponden 

de !a sigui~;;te IT1anera: 

Caso.l 
. ·- . -

Fotoirafia{:' pa6Íente en el posqúir(1rgiCo inmediato 

Fotogi~fia Z: i l~s 2 años· ~e se~uitnlento 
Fotografia 3: paciente prequirúrgico 

Fotografia 4: posqu!rúrgico inmediato 

Fotografia S:a Jos 2 años de seguimiento. 
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