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I NTRODUCC/ION

La escoliosis es Lo desviacion Lateral de la columna vertebnal-
que pensiste durante la bipedestacion,acompaiiandose generalmente de -
nodacion verdebral,Clinicamente se manifiesta por una awwvatura Lale-
nal de la columna,con giba del lado convexo y un gplanamiento o valle
del tado concavo,asi como acortamiento del tronco.Puede encontraitse ~
un ronco desbalanceado,desnivél escapularn /o pélvico,aparente dis—
crepancia de miembnos pélvicos y perdida de ta simeiria de los plie—
gues costopélvicos.

La deformidad de La caja tordcica y el acortamiento del tronco -
producen alteraciones candiopulmonanes que pueden Llevar a la muente~
al enfermo a edades tempranas;y en el aparato digestivo pueden produ-
cin gastrnitis,meteoniomo y esinefiimiento pon compresion de viscexas -
er la cavidad abdominal.,

EL mal apoyo en las anticulaciones de la columna ventebral,las~
Ueva a ta arntnosis.bn ste caswo el dalon puede ser tan impontante -
que detenmina pon si mismo el inatamiento quirungico.

Todas éstas alteraciones orginicas nepencuten en las es’enas -
bioldgicas, psiquica y social del .individuo,quien generalmente timido-
negativo e inadaptado al medio;con problemas familianes,escolanes y-
Labonales que Le impiden realigarse como persona y como miembro de -
una sociedad.

En el paciente con escoliosis posi-policomielitis,observamos un -
incremento en Los #rasionnos antes mencionados debido ol desequilibrio
musculan  producido por La panilisisde cuya extension ,gravedad y Lo..



calizacion va a dependen el gnado de alteracion de La columna y La in
capacidad del individuo en si,Asi,podemos encontran a un enfexmo con-
escoliosis pon pandlisis de unicamente los intencostales cuyas activi
dades de La vida diania son practicamente nonmales;y podemos encontran
a oo con atague seveno a Los muisculos del tronco asi como de miem -
bros pélvicos y tonacicos que no le penite of paciente oina posicidn
que el decibito.

La escoliosis past-poliomictitis ol ioual que los de otra etio-
Logia,se agravan durante el crecimienigain embango aguella por el des
equi Librio musculan existente tiende a agravarse mas y su pogresidne
continda atin despues de aleangada La madureg dsea,de donde deriva Lo-
impordancia de establecer un iratamiento energico y precay tendiente-
a comegin y estabiligon la columa vertebral,

Para realigarn el tratamiento integral del enfemmo con escolios
sisyes necesario el concurnso de personal médico y paramédico capaci~
Zado en éste tipo de problemas gque fommando Lo (Linica de FLscolio =
sis,no solo trate La deformidad de La columna vextebral,si no tombien
La serie de alteraciones onganicas,psiquicas y sociales ya menciona
das.



Al STOR/I A

Aungue La poliomielitis es conocida desde tiempos nemotos como-
wmmwmmmwamdmwmmmmmw—
menciona a Mephisbosheth,hijo de Jonatan con secuelas de La enferme—
dod, fué hasta [789,en que Wnderwood publica una descripcidn de £a pa
tologla porn pimena vez en la Literatura médica.En (840,el Medico ale
nan fleine estudia Las secuelas de La poliomielitis,asi. como su trata-
miento;sin embango es hasta [887,en que el Médico sueco fedin descri
be su forma epidemica comprobandose el caracter contagioso de la en -
fermedod.La influencia de éstos dos investigadones fué de gran impon
t@qdamdwwodetamdédxmgdmwztewcﬁuﬁmalapodmn&g
Litis se Le conocid como la enfernmedad de fleine~fledin,

En 1908,Withman, establecid tos principios epidemioldgicos bdaie~
cos,y Landateinen ailsls el viuws causal en el mono;sin embango el =
aporte mas impordante fué hecho pon llendens,Wellen y Robbins en 194,
al crearn un método pana desarnollan el vinws en culiivo de teiidoy-
Lo que perumitié pon primena vez prepaiar una vacuna de polencia an—
Ligénica previsible y minima peligrosidad.,

Hlasta hace poco tiempo la poliomielitis era La causa ruimero uno
de escoliosis,sin embargo gracias al advenimiento de Las vacunas Satk
(1955) y Sabin (1960),y a Las programas de Nedicina Preventiva a ni-
vél mundial se ha logrado abatin su alta incidencia;pero ain ocupa —
el primen Lugan dentro de Las enfermedades neuromisculares como cau—
sa de escoliosis.



En cuanto ol tratamiento de La defonmidad escoliotica,se sabe-
que desde la antiguedad hasta principios del preserde siglo,’ué siem
pre conservadon a base de ejencicios,conses y traccidnes que seguro-
mente pon no sen uiilizadas bajo irndicaciones precisas ni pon un ti-
empo adecuado dienon siempne milos nesultados;de agui que ain en —
(927, flandy considerana a La escoliosis como el “Cancen de La Ontope
dia",

Se considena que es nealmente en el aiglo XX, cuando se han Lo-
gnallo los avances imponiantes en el tnatamiento de Lla deformidod; y-
desde [9/1,en que Hlibbs ided y preconizo la fusidn posterion de La -
columna como tnatani =io pana detenen el progheso de la defommidad -
hasta nuestros dias se han ideado multiples procedimientos:como el -
de Magen en 193], consistente en Libenacidn de 2ejidos blandos del La
do de La concavidad aunado a transferencias tendinosas en el Lado -
convexo,

En (939,405 Drs, Hibbs y Rissex ademas de La fusidn posteriory
emplearon un corsé abrochado con hebillas que mas tarde el mismo Ri-
ssen sustituys pon uno de yeso que con pocas modificaciones es el -
que se contiruia empleando en fLa actualidod.

Posteriomente en [946,5chnidt y Biwel ideanon el consé Milwau
kee,que aunque sabemos no es el -método ideal de tratamiento en la -
escoliosis paraliticassi nos es de gran wtilided para tratar de co -
megin y detenen La progreasidn de Lla cunva,en Zanto que el paciente
Legue a Lo edod adecuada para el trxatamienio quinwgico deflinitivo,

En 196/ ,se hacen dos apontes cientilicos de gnan trascen......



dencia en Lo gue a tralamiento quinwngico se nefiene: EL Dn. Hoe,modi
Lica el sistema de traccidn llatofemonal introducido dos afios antes —
pox Gannet,Perry y Kichel,y Lo emplea como método cornrector suave pau
Latino y efectivo de ta defonmidad;y el Drn, flanrington reporta el uso
de su sistema medilico de compresidn y distraccion para conneccion y-
Lijacidn interna de la columna vertebral,

Finatmente Doyer en 1969, introduce su sistema comnecton y esia-
biligadon de La columna por via anterion,aunado a la fusidn intercor-
porea, cuya wtilidad estd demosirada sobne todo en escoliosis parali-
tica lumbas ¢ tanacclumbar bajas con hiperlondosis Lumban,



FISIOPATOLOG/ A

La cbservacidn de La gran Piecuencia de escoliosis post-policm~
mielitis deniro de Las enfermedodes newwonarsculones,nos hace persar -
que el principal problena de ésta deformidad es el desequilibrio funm
cional de la musculotuna intrinsbea del tronco,y agravado por La poje
icipacidn de Los ssculos exirinalcos,contractuna de Los tejidos blan
dos,y por La accidn de la gravedad, De ésta combinacidn se denivan -
cambios en el cnecimiento ventebral debiclo a la compresion asiméini-
ca de £os cuerpos veriebrales y a estimibos {uncionales deficientes ~
que Leevan finalmente a la estructuracidn de las cwwas,

Para un buen entendimiento de La fisiopatologla de Za escolic -
sia post-poliomicliiis,necalcarerns junto con ella la fisiologia nov-
ral de Los difexentes grupos musculones gue actuan sobre fLa columna =
de cuya alteracién deperden sus desviaciones en el plano frontol y sa
gital,

{ +-Exctensidn del tronco: Esta es realigada pox Los mrsculos ex—
tensones primarios y securdarios.Con el ndmbne de extensores prima -
rios tenemozs a Los Uamados musculos paravertebrales que se extienden
de el sacno al occipital dispuestos a travez de un sistema complejo —
lisiofdgicamente diflcil de individualizan,y que nepresentan a Los ex
Zensones activos de La columna.Cucnde entran en contraccidn asiméini-
ca, participan en la {lexion Llateral del trorco parnticulommente a ixa-
vez de Los musculos Localizados mas Latenalmente,

La pardlisis de Los musculos paravertebrales,dand como nesul...



tado una pancial o total incapacidad de la extensidn antiva del tron~
co;Pacientes afectados de fales pondlisis,al adopian La posicidn de -
pie o sentado presentar un aumento de la cifosis o Londosis Lisioldgi
ca» EL desequilibrio funcional asiméirnico de los rusculas paraverde -
brales,no es suficiente para producix escoliosis;para que ells gcuxra
es necesarnio La pardlisis de los musculos Laterales coexistentes.
Los extensores secundonios estan nepreseniados pon el donsal es
ancho y el tnapecio.fL puimeno es esencialmente extenson y aductor de
Los miembnos tondcicas;en lanto que el segundo es el musculo elevadox
del hambio pon medic de ss fibras superiones,actuando a travez de &
dus fibras wedias e inferiones en fonma similar ol doxsal anche y rom
boides.Secundarianente el donsal ancho y el rapecic son extendozes -
del tronco y cuando ertran en contraccisn asimétrica participan en La
Llexidn Lateral de la calumna junto con Las otros musculos Laterales-
del tronco.fungue es comecto supanex que La columna da insencidn a -
2os extensones secundarios y gue su parndlisis deberia producin esco -
Liosis,dsta no ocwvie a menos que se agregue la pardlisis de ctnos —
grupos Laterales,especificamente La de Loo muscilos intencostales.,
2:-FLexidn del #ronco: £sta se desawwlla por La contraccidn de
Los nusculos de La pared ardexion del abdomen (rectos anteriones y fi
bras anteriones de los oblicuss)Su pandlisis conduce a La parcial o-
total incapacidad para la flexién activa del tnoncoflada La colocaci-~
dn media de Los musculos nectos anteniones,su paralisis asiméirica se
ria incapag de producin La flexién Lateral de la columna;y asi mismr-
La parndlisis ailsloda de Las fibras anteriones de Los oblicuos,tames..



poco es suliciente pana producin escoliosis,ello reguiere de Lla par-

. dicipacion de Los fasciculos musculares colocados mas Lateralmente,

) 3.Flexion Lateral del tronco: Esta derniva de Lla accidn sinengi
ca de varios gnupes musculores.La contraccidn asiméirica de todos Los
muscilos del Zronco,exactamente Zodos Los colocados a Lo Llango de Lo-
Linea media axilan (intercostales,espineélvicos y costopilvicos),pro-
ducen la flexiin Lateral del trenco,

In el tonax Los eusculos indrinslcos latenales estan represenia
dos pon Los intercostales,cuga contraccidn oproximan a Las costillas
Uevarddolas hacia La posicion honizontal y pon medio de Las anticula-
ciones coslovertebrales,el movimiento de Las costillas actua sobne la
colupna produciendo su fLexién Lateral. Con el nombre de espinopétvi-
cos se indica panticulonmente al cuadnade Lumbar; y con el tenmiro de
cvstopélvicos se indica a Las {ibras posteriones de dos musculos obli
cos con su poder flexox Latexal, Cuarsdo espinopélvicos como costopél
vicos se contraen aproximan el tonax con fa pélvis produciendo esco -
Liosis.EL psoas iliaco ses tambien [Lexon Latenal de La columna pero-
s accion es en fonma secundariajesto es su paralisis unilatenal. als~
Lada no es suficiente para praducin escoliosis.

En el desequilibrio de Los muscilos intencostales y espinopélvi
cos del mismo Lado,se desarvolla una cunva Lunbosacra severa genenal-
mente desbalanceada con el sacno participando activamente en fa cwwva
fura.la debilided de la inclinacidn Lateral en uno de Los Lados del -
2ronco,favonece La accidn homologa en el lado opuesto aproximando las
costillas a Lo pélvis produciendose asi la oblicuidad de esta ilyoe..



tima.la cuwwa tondcica secundania a menudo no es suficiente para estg
blecer La compensacidn del tronco.(Fig. /).

Fig.No. [Columna desbalanceada
con oblicuidad pélvica.

fn Lo pandlisis de los capinopélvicos,el nesultodo es una ed..s
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colivais Lumban convexa hacia el lodo débil,que tiende a volvernse me
mas sevena si en el mismo Lodo se be asocia la pandlisis de Los costo
pélvicos.Si Los musculos costopélvicos son nonmales,su exclusidn in -
Lluye en el neestablecimiento de Lo alineacidn vertebral para mante -
nex el ponalelismo entre Lo pélvis y el toraxf¥Fig. Ho. 2). La curva -
Zondcica se desaolla secundariamente y su cunso es similan que en -
Las idiopiticas 4L ro existe pandlisis de Los interncostales.

Fig 2-Columna balanceadn
por conservacison del pa—
ralelismo entne el idrnax-
y Lo pélvis,




1

En el desequilibrio del grupo costopélvico,la cwwva resultante-
es tambien Lumban convexa hacia el Lado de la musculotuna debilitadas
La cunva se hace mas sevena si en el miamo Lodo existe pandlisis de-
Los espinopélvicos e intencostales,Si Los musculos espinopélvicos son
novmales, esto apda a mantenexn nivelada la pélvis;sin embargo el para
Lelismo entne La pélvis y el tronco tiende a desaparecer instalandose
el desbalance del tnoncoda curva tordcica se desawwolla secundania -
mende y Las alteraciones esimuctunales son mas premaiwas debido a la
cblicuidad de La base del forax.

En La pardtisis de Los musculos flexones laterales del idrax se
producen cunvas fordcicas convexas en el Lado débil,que Lienden a em-
pearan &i La paralisis de Las intencostoles estd asociada con La del-
donsal ancho y el trapecio.la fopognafia de La avwa resuliante depen
de del nivél de Los musculos intexcosiales parnaligodos.Asi,si La debi
Lidod de Los flexones laterales del cuello ocuwie en el mismo lado -
gue Lo de Los intercostales,el nesuliado send una cwwa cervicotong——
cica no coandlica;si ocwwvie pardlisis del gupo cestopélvico en el -
mismo Lado que La de Los intencostales,el nesuliodo send una curve 2o
racolumban de gran Radio,cuyo Limite distal puede ser el sacro ,Lo —
cual depende de La participacidn o no de fos musculos espinopélvicos~
del mismo Lodo., Pueden ocwwin oinas combinaciones de cumvas,lo cual-
deperdend de los gupos smsculones afectadosflig.No.3),

4o-Rotacion del tronco: Esta es el resultado de una combinacidn
de los efectos de La contraccidn de Las Libras misculanes de Los obli
cuos que actuon en fonma asiméirica.fctuando como notadones intrin...
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4lcos, estan Los musculas poraventebrales peguefios situados prolurdose
mente entre las apofisis espinosas y Llas Fansversas;sin embargo dada
La poca accidn dindmica de estos muscilos, su parilisis dificilnente -
contribuge a La génesis de La deformidad;asi mitmo la valoracion fum-
cional de éstos musculos pon su Localizacidnges imposible y su valon=
nro amenita ulieriones consideraciones,

Fig.3Curva toracolun
sbar pon pandlisis de-
costopélvicos e intex
costales del nismo fa
do sin parnticipacion-
de espinopdlvicos.
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SRepresentacion esquemitica de La funcidn mscularn del #ronco.-
Esta es posible tal y como Lo demuestna el diagnima de Beninghoffffig
Ro. 4),donde se nepresenta a Los diferentes gupos musculores que ac~
tuan sobre el Ironco.Su importancia estd demostrada en Las cwwas po-
raliticas donde nos pexmite hacer una buena relacion del desequili —
bric musculany,de La topogrnalia y monfologin de Las cwwvas;y anticipan
do el onden del tratamiento,elabonar el prondstico del paciente a #hg
dLan.
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GENERALIDADES

Duxante La bipedestacidn La columna verlebral se mantiene exgui
da gracias a la accidn de Los masculas del tronco y cuello,asi como =
al sentido del equilibnio.

Nonzatmente La columna vertebral presenta cuairo curveturas en-
su plano sagital denominadas: Londosis cenvical,cifosis tondeica,lon-
dosis lumbar,y cifosis sacrad Las tnes primenas cunvatunas se les de
noainon fisioldgicas por que sirven para dar rayon elasticidad y re =
sistencia a La columna,modificandose o incrementandose con Los movi -
mientos del inoncojen tanto que el sacno solo sirve de sosten a Zoda-
La coluzna ¢ no sufre modificaciones en su cwwatura. En ocaciones el
incremento o disminucidn de Laos cwwatunas fisioldgicas se estructu -
xan pon problemas patoldgicos,coms en el Donso redondo juvenil o fo—
enfennedod de Schewernan. .

Por su plano frontal Lo columna ventebral se encuentra ventical
al piso dwante la bipedestacidnide manera que la aparicidn de curva-
turas Latenales,es ananmal.y se Lle denomina escoliosis,palobra que -
proviene del griego”Sholios” que significa tortuoso,enconvado o Zonci
do. |

La escoliosis es una de Las deformidades mas frecuentes de La -
colwana vextebral,que se presenia hobitualmente durxante el crecismien-
20 g que progresa sobre todo durante el mismo pudiendo afectar en for
mo imponiante las esferas bioldgica,péiquica y social del enfenmo,

De acuendo con su etiofogia,podemos considenan dos 2pas «.....
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principales de escoliosis: al- de origen desconocido o idiopiticas y-
bl- Las de arigen conocido como son las congénitas,neurofibromatosas—
wtrogii poticas, newwmsculanes,Etes Dentro de las enfermedodes neuno
susculones,tenemos a La escoliosis post-polionieliiis que sin sen en-
la actualidad fa mas frecuente de Las escoliosis en genexal,si ccupa-
el primen lugan dentro de ésle tipo de patologla.

Las escoliosis post-polionielitis presentan caracteristicas muy
especiales de Las que va a deperder su natamiento, Se irata de cuwrn—
vas muy amplias en "C",que progresan rdpidamente dunante el periodo -
de erecinierdo persistiendo su progresidn incluso desmies de haben al
cangado La maduneg Gsea;son cunvas suy {lexibles pero que debido a su
orndgen panalitico no van a responder salisf{actoxiamente a iratamien -
tos consenvodores como el covwse Milwavhee;de agui que éste se utilice
salo en fonma transitonia para inaton de mantener conregida La colum-
na e impedin La progresiin de Lo deformidad en fanto que el paciente-
LUegue a La edad adecuadn para estabilizan quirnungicamente a la colum
na veniebral

Con frecuencia encontrames contracturas musculares o de Las fas
clas a nivél de La concavided de La cunva,y/o de los musculos de la—
cadera principalmenie flexones y tensox de la fascia lata,que contri-
bugen a La oblicuidad de La pélvis y agentuan la escoliosis,lo que -
obliga a tratalas quinwgicomente ontes de inician cualquier procedi
miento quiwgico a nivél de la columna,

La estabiligacidn de Lla columa vertebral se logra mediante la-
{usidn posterion y La aplicacidn del instrumental de Harnington como-
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medio de fijacidn inteanajsin embargo Las cunvas Laxgas que incluyen~
con frecuencia al sacro,las ventebras osteoponoticas de mala calidedy
y Los iliacos hipatroficos gque nos pmoporcionon escaso ingento Sseo,~
don una fuente irwilacidn a la peewdoartrosis,complicacidn que es -
suy {recuente en este tipo de pacientes;de donde deriva La importan -
cia de hacex una nueva revision del drea de fusidn seis meses despues
pwva mediande nueva decorticacidn y siembra de mas injento dseo,asequ
Rax una adlida fusidn. EL paciente permanecend en eonsé eyesado pon-
espacio de un afio,y sieaprne que el drea de {usidn incluya hasta el sa
cw,deberd mantenerse en decubito al enfermo durante ires meses,on -
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EVALUACION PREOPERATORI A

{ ~flI STORIA CLI N CA
La evalvacidn preopenatonia del paciente pontador de escoliosls

Los datos de mayox a impontancia a considexar son:

a)Je&ﬂ&hdéﬁhﬁﬁmd&demdméme@dam&azﬁm~
y meses,

NM&LMaMuMm&Akm@#m&maﬂemmu@wm&mm&w@
endos de irasnisidn congénita o adguixida.

&) e-Dentsio de Los antecedentes personales ro patoldgicos es impoxtan
te conocen el medio socivecondmico y culiunal,alimentacidn,inmuni
gaciones sobne tado previas ol padecimiento,practica de algun de-
porte,nelacion con dos familiores;asi como nepencusion de La de -
Lonmided en el estado aninico del paciente.

d)o=in ontecedentes pernsonales patoldgicos,nos intexesand especialmen
te padecimientos nelacionados con Lla de’onmidad,como deficiencias
candiopulmonanes;asi como antecedentes de asma,alengias,traatorne
nas paxaliticos agregades,infecciones ventebnales,plewopulmonod

neserfersedodes metabdlicas,congénitas,asi como ciruglas previas;
sabne todo si éstas fuenon nealizadas en columna vertebnal,costi-
Uas o en miembros pélvicos.bn Las mujencs se tomard en cuenta la
en que se presentl la menarca y en Loa vaones el inicio de La pu
bextad,
‘e)o~En el padecimiento actual se elabonard ina histornia cémpleta
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de Lo cwwe desde que La notanon,hasta el momento en que se prod~
senta el paciente a Lo consultajes importante recabar infonmacion
a cenca de tratamientos previos conservadores y quirungicos,edal -
a que se practicaron las ciwglas,tiempo de inmovilignciin poste
operatonia y evolucidne!nvestigar complicaciones secundarias a La
defommidad como son dolor de espalda,paraparesias o bien nelacio-
nadas con Los tnatamientos quirungicos,

£} fn apanatos y sistemos cobra eopecial inderes Las alteraciones o=
candiopulmonares que san las mas frecuentes y sevenas en bste Lim

po de paclentes;nismas que de no conregin La deformidad terminan -
a edades tempraras con la vida del paciente escoliatico,

@) o=tL exdmen general debe consignar el aspecto integral del paciente,
actitud conporaljasi como genenglidades a cernca de su salid,esto-
do aental,cordiopulwonar, y trastonnos newroldgicos obvios.

La explonacién anitopedica debe de sen completa,y se inicia con La
valonacidn de La marncha o medios de desplagamientos cuando el o=
~tague es tan seveno gue le es imposible aguella.

En Lo posicidn de pie Lo primero que intenesa es La habilidod det
euerpo para compensan as cuwvns de Lo colurna y colocar a la co=
baza en situacién nommal pon aviba de la pélvis, Lo cual se detec
Za con La plomada pudiendonos dar cuenta asi del balonce de Lla co
umnasSe Localizand La defonmidad vertebral y costal, situacidn de
La cunva,noiacion del tronco,elevacidn escapulan, presencia de ci-
fosis,Londosis, elevacion y oblicuidad pélvica,estabilidal del -
2ronco,valonando el grado de estrwuctunacidon mediante la puebae.,
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de La cefalotraccidn;se buscaran contracturas de parntes blandas -
especialmente a nivél del tronco y miembnos pélvicos,asi como La=
medicion de estos dltimos en busca de acondamienio,
La exploxacidn tenmina con uno de Los exdmenes de mayon impordarn-
cia y que corresponde a La valoxacidn comrecta de La fuerza de -
Los diferentes gupos msculanes en especial Los del tnorco en ba
4e a cuyo xesuliodo,tal y como se menciond en la fisiopatogénia,=-
se elabonard el plan tenapeutico y se eitablecind el prondatico,
cidn de pie,madicidn del tronco,asi como tomas de fotograllas en-
andenoposterion, posterconteroanterior y Lateralycon Lofinalidad -
de tenern un parnametiro de comporacidn con el resuliado pestoperato
xio flinalmente obienido.

2o=YALORACION RAD/OGRAF{(A:

Se tomaran xadiograflas en posicidn de pie o sentadol cuando Le -
es imposible al paciente odoptar La bipedestacidnlen pasicidn fAn
Zeropostenion y Latexal Anteroposterion en decubito neutno,ding~
micas,y una Latexal con apoyo sobre la giba cuando existe aquo—
L0l estudio deberd incluir a toda la columa con La finali—
dad de valorar La cunva principal y las compensatorias,debiendo-
se 24 mismo contar con una rodiometria de miembras pélvicos con
La finalidod de obtenen La discrepancia real,

En La insidencia anteroposterion se awotard situacidn de la cws-
va,extensidn de Lo misma,balance de la colusna,asimeiria de hom-
bros,deformided costal,asimetria ¢ oblicuidad pélviea,grado de.,



rotacidn vertebral,modunez dsea evaluada con el método de Risser-
en Las apofisis iliacas,con Las apofisis de Los cuenpos verntebra-
Les y con el carnpo de msieca igguienda. EL método de medicidn de-
2odas Las cuxvas espinales es el de Cobb,

En La incidencia Latenal se anotard el grado de cifosis o Londos—
4is existente,bn Lo Lateral con apoyo se medira el grado de co —
neccidn de La cifosis, y en Las Antexoposteriones dindmicas igu-
almente La corneccion obienida que nos indica La estructuracidne-
de La deformidad escoliotica.fl estudio radiogrdlico nos muestna-
una panoxdmica de Lo calidad del hueso sobre el cual se piensa in
exvenin,

3~VALORAC/ION PULNORAR :

Lumna ventebral altenan en forma significative La funcidn pulmo -
nar,fo cual es agrnavado cuundo existen factones paralizantes coamo
en La poliomielitis,con el consiguiente amsento de Lo enfermedad -
pulmonar restrictiva que actuan sobne Lo capacidad vital disminus-
yerdofa a Linites progresivamente bajos y alomantes que ferni-
nan con La vida del paciente a edades tempranas de no tratanse -
La defonmidad en forma comecta y enengica lo-sas tempranamente-
posible;de ello que la evaluacidn pulmonax preopenatoria en todo-
paciente pontodon de escoliosis es de grnan importancia.

La histéria pulnonar inicial debend investigar:infecciones nespi
ratornias previas,asma,alengias,ayuda nespiratonia,disnea, capacice
dod pora iosen y control de secrecionesyelectos de Las consés so-
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bre La nespiracidn, fatiga.cianosis,cefolea,prognesion de Los sin-
tomas y tratamientos médicos previosd,

Et exdmen clinico pulmonar debexd investigan a La caja Zondcica -
deformidades y movilided,musculos respiratonios!Diafragma,intens
costales,abdominabes,glosofarningeos,misculos del cualle y del hog
bral,

De tas puebas de funcionamiento pulmonar,la capacidad vitel con-
tinua siendo Lla mas digna de confianga en pacientes con deformi~
dod de La columna ventebral secundaria a poliomielitis.Debe hoe-
cese estudio del Ph en sagre antenial,tensidn del bioxido de cax
bonw y satunacidn de axigeno en sangre arderial.

Se dice en general que todo paciente con deformidad espinal pano-
Litica y con capacidad vital de 69 %,0 menas reguiere de un efo-
boxado programa de texapia inkalotoria.Debera tomanse en cuenta -
siempre a Los productos médicos que producen restriccédn odiciom-
nal sobre Lla respiracion como son Los yesos resinictivos,cambios
en £a funcidn pulmonar porla posicisn del paciente en el transope
ratorio ,asi como el uso de onestesicos,y La depresidn profunda -
de La nespiracidn debido al dolon postoperatonio y al uso de nax
coticos analgesicos, De donde resulia obvio quela capacidad wi—
Zal ya xeducida por La deformidagla paritisis, y con La enferm-
mdad pulmonan xesbriictiva en ocasiones asociada con enfexmedad
cbstructiva deba pocuran mejonanse mediante un esiricto progra
mn de tenapla inkalatoria en el pre~trans,y postopexatonio,debi
endose incluso en ocasiones cuando La capacidad vital estd pox -



debajo del 30 %,contemplan Lla necesidod de asistencia a La respi-
racidn con presidn positiva mediante indubacion nasobragueal o —
ragaeostonia con La finalidad de mejorar el estado pulmonax de -
muestro pacienie y obienen un mejor resultado posioperatorio.
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TRATANIENTO QUIRURG/CO

[ ol KD/ CACI ORES :

a.Deformidad progresiva de La columna

" bo-Aldenaciones cardiopulmonares debido a fLa deformidad escoliotica

co=lnestabilidod de La columna vertebnal

d.-Dolox de espalda por cambios artrosicos

e~Ciwgla cosmélica
2oPLAN DE TRATAMEATO:

a.-fvaluacidn psicoldgica del paciente y de sus familiares

bo-tvatuacidn y tratamiento de Las alteraciones pulmonares de acu-
exdo con el servicio de Terapia [nbalatornia.

co~Obtenen mixima correccion de La deformidad antes de La fusidn,=
mediante traccidn esquelética y/o cinugia a parntes blandas u Jseas.

d.-Establecen Los Limites del drea de fusidn,teniendo siempre en -
mente nealigon fusiones amplias que incluinan en ocasiones hasta /7-
vertebrassy cuando el sacro fonme parte de la cuwwatuna Zambien se -
deberd incluir en el drea de arinodesis para proponcionan una bdise es
table que mantenga a la columna erecta y equilibnada,lo cual preveerd
cualquiern progreso ulierion de La defommidad escoliotica y oblicui -
dad pélvica.

e.~Se debernd contan conian siempne con La cantidad suficiente de-
sangre,pana el reempiago de Las perdidas en el Yransoperatonio.

Lo-llevon a cabo una minuisiosa antrodesis y emplean fijacion irn—
tenng, para evitan pendidas secundanias de la comneccidn mientras con
solida La artrodesis.,
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go=Emplean injento dseo de prefenencia autdlogo

ho=Realizan la fusidn en un tiempo quiumgico

Lo~Los abondajes anteriones y postoniones se nealizaran en dos ti-
enpas.

fe-Planes de prolongada inmovilizacidn,debiendaose completor un afio.

ko=En forma nutinaria se efectuand nevision de La antnodesis a los
seis meses,dado el alto poncentaje de pseudoantrosis en éste Lipo de-
escoliodis.

L~ nicion el plan de nehabilitacidn antes de la cirugla,y contine
nauan con el en el postoperatonio,.

3o~TECKI CA QU RURG CA -

En La escoliosis post-poliomielitis el proposito del tratomiento -
quinungico,es no solo La comeccidn de Las curvas y la prevencidon de-
Las necidivas;si no tambien la estabilizacidn del ironco debilitado,-
estableciendo La compensacion de La columna vextebral,con tronco Aimé
Wuico,y cabega,cuello y hombros centrados sobre la pélvis;iasi como me
Forar La funcion cardiomnespiratornia.la antrodesis posternion de La co
Lumna vertebnal,asi como La oplicacidn del [nstumental de flaington
empleado en el inatamiento de ésta deformidad cuya técnica se descri-
be a continuacion,debe sen cuidadosa y depurada para Logran una buena
estabilizacidn de Lo columna,

ao~Latando el paciente ain en la camilla,se Le inicia La anestesia
genenal por medio de intubacidn endatragueal,y se Lle coloca su sonda-
vesical,la cual evila su estallamiento por xeplecidn y es una buena -
gula para valonan el funcionamiento nenal en el tnans y £as ve...
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primeras 24 honas del posin;iznatonio.

be~Colocacisn del pacimie en decubito veniral sobne La mesa de -
operaciones apoyando La parde Latenal y superion del tronco,asi como-
crnestas iliacas sobre unws cojines Longitudinoles cilindricos,a mane-
na de que el abdomen y gran parte del Zdnax queden Libres parna facili
tan La ventilacidn pulmonar durante el acto quirungico y anestesico,

co~Asepsia y antisepsia de Zodo el dorso,desde Lo bdse del cue -
Lo hasta gluteos,debiendose alslar La negidn anal cubriendola con fa

Lea estenil y una tela plastica adhenible para evitan ulterion conta-

 minacidn.

dy-Detimitacidn del campo operatorio en una drea amplia que inclu-~
ya pon entero las partes iondeicas y Lumbar de la columna ventebnal,~
parte del sacro,asi como Lo superficie posterion de Los iliacos pana-
La toma de injento dseo.

e.~Se buscan Las apofisis espinosas de Llas ventebras exinemas del-
area de fusidn y se efectua una incisidn Longitudinal de solo La epi-
dennis que nos sirve como guia para el infiltrado de Los tejidos blan
dos con una solucidon de adnenalina al { : 500,000,que disminuye el
sangrado durante La diseccion,objetivo pensequido durante todo el ac-
2o quirwgico y conseguido tambien con el empleo del electrocauterio.

Fo=Seccidn de La dennis y det tejido eclulan,colocando en ste mo-
mendo Los sepanadones de Wheatlanden a tensidn para disminuir el san-
grado,

go~Incision Longitudinal con cuchillo electnico sdbre las apofisis
espinosas y mas tande con bisturnd,paso fundamental pana efectuax unc-
adecuada desperiostizacidn,



h).~Con elevadones periosticos de Cobb sobre la incisidn de Las
espinosas, se Levantand el periostio de éstas,ldminas vertebrales,-
apoflisis anticulanes,continuarndlo La iseccidn hasia las arnticulo—
ciones costotransversas en la region tordcice y vertice de las apo
fisis transversas en fa negidn lumbar.Conforme se efectua Lo disec
cidn se tapona cada nivél con gasas para disminuir la hemorragia -
al minimo pon commnesidn.lna vey texminada ésta maniobna se elimi-
na el faponamiento y se colocan en La pro’fundidad los separadones~
de Wheatlander para separar los tejidos blandos.

i) oA continuacion con bisiuri,pingas gubias y cucharillas de -
Legnado se eliminan Los ligamentos inlenespinosos y todos Los nesi
duos de tejidos blandos de apofisis espinosas,liminas,facetas anti
culanes y apofisis ixansversas,dejando La superlicie a fusionan Lo
masccompletamente Limpia posible;sobre 2odo necondando que una de~
Las cansas de pseudoardrosis es el retiro inadecuado de Las partes
blandas.

£l .~Lolocacidn de Los ganchos de Hannington en Las vertebras -
previamente elegidas.fbiediante un disecton pegueiio levantamos el Li
gamento amarnillé de La verntebra inferion hasta descubrin la Limi-
na y el canal ventebral,procediendose a La colocacidn del gancho -
infernion ( # 1254) que se ancla en aquella.Control naliogndfico -
para ver si el gancho queds en La vertebra elegidajsi es asi,es fd
cid Localigan La verntebna supenion de apoyo,donde previo retiro de
La capsula articulan se coloca el gancho superion (#1553) enire &-
Las apolisis anticulones de manera que apoye en fa anticulan supe~
nion,



k) -Aplicacidn del distrocton de Aawcington intreduciendo sus
extnemos en Los ganchos ya colocados;se da distraccidn suave a {lao-
columna,y se cubne el campo openatoiio,

L) ~Mediante incisidn tangeacial dirigida de cefalico a caudal-
¢ de medial a lateral,se cwza Le cresta iliaca como a nes centi
metras Latenal a la espina iliaca posterosuperion;se Localiza La -
insencidn de fos gluteos en la cresta iliaca,los que se desinsentan
supperiosticamente y se separan medionte un separadon de Taylonlo
ma de infento dseo del hueso iliaco con oateddomos gubios de Gobb-
nespetando solo la cortical intenna.bs importante no desinserntan -
Los Ligamenios socroiliacos ya que puede quedan una pélvis inesta
ble, Una vez tomado el injento,se hace hemostasia del hueso sangran
Ze con cena para hueso y se ciewra la herida pon planos teniendo -
especial cuidado en La neinsercidn de Los gluteos.EL injento obte-
nido se guanda en un recipiente cubriendose para evitar su contami

.’
nacLone

w)~Antrodesis interfacetardn:A nivél Zordcico donde Las articu
Lanes se encuentnan en sentido honigontal,con un cincel gubio se~
secciona y netira lLa apofisis anticulan supenion en Zanto que Low
infernion solo se Le retina sodo es denudedn de su earntilago arti-
culon.bn La negidn Lumba: con una pinga gubia de § mm de andho co-
Locada siguiendo el eje de las facetas anticulanes se seccionan -
éatas al mismo iiempo.Deberos nocondon que a nivél tumbar Las face
Zas anticulanes se encuentran onientadas en sentido longiludinal,
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n) eDecorticacidn: Las apolisis espinosas se nesecan hasta su -

base y son utilizedrns mas tende como injento.lna ver hecho ésto,se
nealiza £a deconticacidn de i Ldiinas y apofisis buansversas,de
biendo incluir Las anticulacic. cs costotnansvernsas en ba negion -
donsal con el fin de Zenen un amrtio Lecho de antrodesis,
. A)eAplicacién del injerdo Sseo:tl injento Sseo debe de aplicarn
se e impactarnse entne Las facetas anticulanes sobne todo en La ne
gidn lumbar donde queda un espacio amplio entre una y otna il in -
jento nestante se anlicand a manena devinta" o palitlos en el le
cho decorticado.

0} e-Anlicacidn de la boyra distractona de HawingtonHecho ef -
paso antenion sc netira el distracton de flanrington previo sujeci<
on de Los ganchos con Las pingas comnesnondicnies,con el fin de dw
deslizan primero la barra a travez del onificio del gancho supe—
nion y despues en el inferion.lledionte la pinga distractora colo—
cada entre Zas estiias de La bana y el goncho superion se da cow
meccidn a La columa la cual debe hacewe en fonma suave,

pl ~Aplicacidn del sequwo de bawa:Yo obstonte que existe un e-
aditamento especial en forma de "C" que se coloca entre el gancho-
superion y La estria mas cewcana de La bawa,prefenimos vtilizon—
un alambne de aceno énoxidable del mimerno | pana evitarn pexden Lo-
conreccion Lognada.EL alambne nos da mas segunidad,y es posible re
tirarlo [dcilmente en un momento dado ya sea para dax mayon disirac
cidn o para retirno de La barnra.




¢! ~taniobra de Si_agna}za:B@b Kaunolentoanalgesia se despienta -
al paciente lo suficiente para que mueda obedecer indicaciones.Se
Le pide que mueva sus pies,si ésto es posible se procede al ciewe
de La heridayen caso contnonio iz netira de irmediato fa bawra por
el peligno de que se establezca una panapleiia,

xl) Lierne de La herida:Eata se ciewa en formo habituak,pon —
planos debiendo siempre dejan drenaje enine el plano musculan y -
el celulan,con la linolidad de evitan La formacidn de hematoma —
postoperatonio gue favorezca la infeccidn.la herida se cubne con =
apositos esteniles aplicados a tensidn con Zensoplast o Zela adhe
Adva.

b ~CUIDADOS POSTOPERATORIOS

a.-Vigilancio estrecha de Lla movilidad activa de miembros péls
vicos,asi como de La inslalacidn de alferaciones neuroldgicad.

b ). ~Lonirot de Liguidos

clidietar-las prinenas 2% hns.solo se da a chupar hielo,dieto-
Liguida en el miimen dia de post-operatonio,dieta blanda en el —
secundo cia,y nonmal a! tercen dia de openado,

d)llovitizacion del paciente en blogue

el ,~Analgesicos

LivRetino de La sonda de Foley a Las 24 hns.

gl .Retino del drenaje de la henida quimuwngica alas 48 hrs.

hiv-Vigitan la presencia de vomitos o distensidn abdaminal que
nos hagan sospechar un sindrome del yeso,
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i) oA Los dieg o doce dias si La herida ha cicatrizadoe,se reti~
nan Los puntos de sutura y se aplica un consé enyesado.

#le=la mancha se inicia 2% ‘onras despues de hdben colocado el -
coneé enyesado.bn caso de que ¢f drnea de antrnodesis inclpya al sa-
oo debera inicionse nes meses despues,

Se insiste en La necesidad de electuan Lo nevisidn quirurngica -
de la antrnodesis a Los seis meses de opernada pora detectar Lo pro-
sencia de focos de peeudoantnosis y efectuarn el tratamiento de Los
mismos.LL paciente debend completan un afie con inmovilizacidn ex——
Zennal consél,
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MATERI AL Y LETODOS

Se nevisawwn los expedienics clinicos y nadisgrilicos de Los
pacientes mayones de /2 ghos con diagndstico de escoliosis post-po
Liomielitia tratados mediunde artrodesis postenion e [nstrnumenia—
cidn de flanrington en el periodo de tiempo comprendido de Diciem—
bne de [975,a Eneno de {978,en ta Clinica de Escoliosis del flos-
pital de Ontopedia Tlatetolco del [.f.5.5.,el tiempo de evolu —
cidn minimo en cada uwnw de nuestws casos fué de un afo posterion-
al tratamiento quinurgico.

Todos nuestrnos pacicntes fueron estudiados antes de la cinu-
gla necabandose Los datos de: edad,sexo,tratamientos previos,inmu=-
nigaciones (Sabin) antes del ataque de po'’iomiolitis,miembros afec
tados,mancha, pupos musculares afectados en el Zrnonco,defonmidad-
costovertebnral ,balance y estabilidad del #ronco,dolon donsal,y ma-
nifestaciones de insuliciencia candiomnespiratoria.tn Zodos se Zo-
manon esticlios naciogralicos en poasicion de pie o sentados Zonto -
en antenoposterion como ‘otenal,y dinamicas para valonan su elasti
cidad.bn ellas se valoran siduacién y grado de La cunvatuna,mime-
no de ventebras incluidas en la defonmidad,notacion ventebnal,des-
nivél. y oblicuidad pélvica,grado de malines dsea valorado en la a-
apolisis iliaca con el método de Rissen.las defonmidades acompaiian
1es como son Tifosis e Hipenlondosis tambien son valonadas,

Cada uno de Los pacienites fué estudiado por senanado y Los
nesliados se anotin de acuendo a la severidad del colasso verte-

bral en itnes grunos.



Guwpo # [ : Pacientes con ~wrvas de 40 a ‘0 grados
awpo # 2: Pacic:dcs con cuwas de 60 o 80 graios
Grupo # 3: Pacicrtes con cunwvas de 80 grados y mas

kn nuestro estudio no fuvimos curves menones de 1D gnylus,

Parna su evaluacion se toma cn cumda la conlizidén clinica y —

tos estudios nadiognd "icor. post-openatonios clasificandolos en:-

al)~Excebentes ~Aquellos en que se Logno ~omreccion de %0 a -
50 % de la deformidad,balance de la columna y estabilizacion del—
thonco,asi como la ausencia de dolon donsal.

b).~Buenvs ~ Comneccidn de Lo de’ommidad de un 30 a 39 %,1non
co estable y balonceado,y ausencia de colon donsal.

c/o-Regulanes-Comneccion de La deformidad de un 20 a 29 %,co~
tumna esiable peno desbalanceada,y pensistencia del dolon donsals

d)tlatos~ En éste grupo incluimos a Los pacienies con co—
nreccidn de memos del 20 % de La deformided,persistencia del des
batance e inestabilidad del ronco,asi como del dolon donsal.

Se valoran otnas condiciones a saben:Extension del dnea de-
{usion,perdida de corneccidn postoneratoria,y complicaciones como~
pseudoartnosis, infecciones, uptura de barras,asi como el promedio=
de estancia hospitalaria de coda uno de nuestros pacientes,
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RESULTADOS

Los nesultados de cada uno de ruestros pacierndes asi como Los~

nomedios en genenalyse encueniran anotados en la iabla # /.

Nimeno de casos estudiados— [/

Sexo- 6 Femeninos 5 Masculinas
Maxima - 2% afios

Edad al momento de La ciwglo- MNinima - 12 afios
Promedio-{8.8 afios

2 lordcicas derechas
Patron de curvatura- 7 Lumbares izquiendas
2 Lumbares derechas

En 4 pacientes se trnatd tanio Lo cunva principal como la com—

pensatonia,pon Lo que en total suman 15 curvas.

Grodo de awwatuna- Moxima 126 grados
Minima 40 grados
Promedio- 8% grados
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Faxima 45 grados(50 %)
Elosticidad de Las cunvas en ¥ de finima 7 grados (10 %)
comeccidn en las Re.dindmicas - p dio 25 08 (7]

taxima 5/grados (56%)
Conneccion con T.H.F- tiénima 15 grados (2/%)

Promedio 32 grados (35%)

Las indicaciones pana el tratamiento quirungico fueron:

al.~=Inestabilidad del #ronco

b).-Progresisn de La deformidad

¢lo-Dolon de espaldn

d) .~Afeccidmn candiomnespinatonia securdaria a la defonmidad del
onax,

e).~Cosmética

foximo - (7 vertebras
Extension del drea de fusidn- Yinimo -~ 9 ventebras

Promedio |3 ventebras

Kaxima 60 gracos (67%)
Comreccion postoneratonio- fidnimo {3 grados (32 %)
Promedio 37 grados (44 %)
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TABIA B §Pucde aprecionse Los dalos de cada uno de Los pacien~
tes eslulindos,ari como los promedios en genexal,



En Las figuras 5 y 6,se muestran los estudios nadiogndficos —
pre y postoperatonios de uno de nuesinos pacientes en quien anies~
de La [usidn de La columa vertebral,se practico deflexidn de una-
de Las endenas contracturadas,asi como fasciotomia fumbar en el fa
do concavo con La finalidad de comnegin La oblicuided y elevacidn-
pélvica.

Haximo ~ 5 grados
Perdida de conreccidn Minimo - 0 grados
Promedio-l .5 grados

DEFORXIDADES ACONPARANTES
Foxima - 50 grados
ObLlicuidad pélvica en & casos-linima 20 gradoa
Fromedio-33 grados
Maxima- 35 grados 100 %
Conneccidn de La oblicuidad- tinima 0 grados 0 %
Promedio-20 grados 50 %

Haxima - 75 grados
Cifosis 2onacolumbarn en % cosos~ Ninima 40 grados
Promedio 54 gnados



Fig. 5-Radiognafla preopenctonia dor-
de puede apreciarse ef severo colapso
vertebral,y La elevacion iy oblicuidad
pélvica.

Fig., 6-Radiognafia postoperatoria
del mismo paciente.intes de la fusién
vertebral,se efectud deftexiin de ca-
derna derecha y fasciotonia Lumbar pa-




Naxima - 55 grados(73 %)
Conreccion de Lo cifosio- Minimo 20 grados (50 %)
Promedio 64 grades(66 %)

Maxima 65 grados
flipertondosis tumbar 3 casos-Ninima 60 grados
Promedio~6/ grados

flaxima 23 grados (38 %)
Conneccidn de La lordosis- Minimo 12 gradosl 20 %)
Promedio [7 gnados(27 %)

Pseudoantroais 7 casos (634}

[nfeccidn de la herida quirungica -
Complicaciones~ 3 casos ( 27 %)

Alteraciones neuroldgicas 2 casos((8%)

Ruptura de bawra [ caso ( 9% )
Falteciniento 0 casos.

MNaxima 90 dias
Estancia hospitalaria- Minima 60 dias
Promedio-65 dias



Los nesutiados de acuendo al gnado de colapso vertebral se -
gun Los grnupos previomente establocidos se muestran en fLa liguno-
#7.

PRIMER GRUPO ( curvas de 40 a 60 grades! solo fuvimos un caso -
en que danto La cunva principal como La compensatonia fueron de -
40 grados. La conneccidn en Las nadiognafias dindmicas fué de 10 -
grados (25 % )ycon La Traccidn Hatofemonal |3 grados (32 % ),misma
que se consewd en el postoperatonic,da edad dsea fué de madunez-
completa y La notacidn verlebnal fué de (o) en La cwwa lumbar y
(xx} en ta cunva tordcice.

SECNDO GRUPO: cunvas de 60 a 80 grados) Se presentanon ¥ cos-
808 con cwwa tnica Lusban (res igquierdas,una derechal ,el grado=
de deformidad varié de 65 a 73 gnodos,con media de 70 grados;el -
promedio de conreccidn en Los radiograflias dindmicas fué de 15 gna
dos ( 2/ % ),La comneccidn obtenida con La Traccidn Halofemonal -
fué de 26 grados ( 37 % ); y en el postoperatonio se la cawecci~
. On obienida fué de 35 grodos (50 % ).La madurney Ssea estaba com-
pleta en #res pacientes y éna de cero en el otrno,el pomedio de —
roacidn vextebral fue de (xxxl,

FERCER GRIPO: (cunvas de 80 gnados y mas) De Los seis casos en
contrados en éste guupo,en tres se irnatd tanio Lla cuva principal-
como La compensalonia dada La severidad de Las mismassen Los otrnos
rnes pacientes solo se tratd Lo cuwa principalle ltas curvas mayo

nes 5 fuenon lumbanes (4 igguierdas y una derechal y una Zondcica-

———— > b
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derechajen este caso La cv.va comensatoria lumban fué Zombien ma-
yon de 80 grados.bL gnado de defonmided varid de 87 a /2% grados—
con media de {2 grados. La comreccidn obtenida en las nadiogna -
Lias dindnicas fué de 29 grnado (28 % ),con La Traceidn Hatofero
nal fué de 35 onados (34 %) y en el postoperatonio linal fué de -
56 grados ( 50 % )}, la macunez Ssea en todos Los pacienies del gru-
po éna completa ;y el grado de notacidn vertebral fué en promedio
de (x0cl,



8

/0 ,
bode 0 F /) -EXCELENTES
Casos. 9 % ‘

* 5% .
7 mj, ‘006 —JQEG/MRES
6 X
5x 0%
4k GRUPO 2
7 %
T 2y /
, ety /
4 / Grades
40-60 60- 80 80 y Mas

FIG, # 7.RESULTADOS EN % OBTENIDGS EN CADA (RO
DE LOS GUPQS SEAIN LA SEVERIDAD DEL.-
CQUAPSO VERTEBRAL,



4/

DISCUSiIoN

Se nevisaron Los casos de artrodesis posterion e [nstrumen—
facidn de Hawnington en pacienies con csccliosis post-poliomiell -
4is 2natados en el flospital de Ontopedia Tlatelolco del [.M1.5.5.,
de Diciembne de 1975 a nero de 1978.La seléceidn se hizo con da -
2os clinicos y radiogndficos y Los nesultodos de cada uno fuenon -
anotados en La tabla conrespordiente.El ruinero de pacientes esius-

diados fue de //,por Lo que pensamos que nuestra casuistica es pe-
| quefia y su seguimiento es todavia conto,lo que nos obliga a futwe-
nas revisiones pana con un mayon nimero de casos,con mas Liempo -
de evolucidn postoperatoria don fLos nesulludos como vilidos.

No se encontrd diferencia significativa en cuanto al sexo,~
pues la presencia en el estudio de 5 hombres y 6 mujenes,no hace -
mas que compwbar Lo que ya se sabejoue La poliomielitis no tiene-
predileccion pon sexo alguno,aiacando pon igual a uno gue a otro.

La caracteristica fundamental en La mayonia de riesirnos pa -
clentes (91 %),{ué La no inmunizacidn contra La poliomielitis an~
2es de su presentacidn.tn ello in'luys:

al=EL bajo nivél socioecondmico y cultural encontiraco en el
porcentaje de casos no inmunizados.

b)~La inresporsabilidad de fLos Pddres,que ain en La actuali
dad no comprenden La impontancia de Las campaiias de Vacunacion e-
contra padecimientos que como el responsable de éste Lipo de esco-

Liosis,dejon secuelas tan incapacitardes,
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Todos Los pacientes fueron considenados como adultos al pro-
medion 18.8 afios de edad.bsto es imnontante al evaluan Los remliy
dos ye que a mayorn edad de’ paciente con éste iipo de delomidad,
mayon send La grovedad de Los cambios esbwuctunales,produciendose
cuvas mas nigidas que responderan menos satisloctoriomente al tra
Zamiento quinungico, Un hecho conocido es que éste iipo de escolio
sis en el infonte son totalmente elasticas,contigiendo practica —
mente el 100 % a La cefalotraccidn.

La negidn mas afectada de La columna vertebral,fué la tumbar
( 9 casos }.Lsio estd de acuendo con la anatomio patoldgica de Lo
poliomielitis al descnibirnse la predileccidn del virws pon Las as~
2as anteriones mecuwlares bajas,de donde nesulta afectoda La cintu~
na pélvica con sus oupos musculanes ( espinopélvicos,costopelvicos
y abdominales),y Los micmbros pe'lviﬁoé. (Robbins (968 ).Le sigue—
en onden de {recuencia La negion cenvical donde las cwwvas son mas
severas, incapacitantes y de dificil manejo;sin embango a éste ni—
vdl o furians ningun caso.

En La regidn fondcica que es le d'iima en onden de fxecuen -
cda,cuando nesulta afectoda se produce tambien uno gnave deformi—
dad por colapso ventebral severo,que compromete en fomma impondan—~
2o Lo funcidn cordiomespiratoria con detrimento progresivo de Lo
capacidad vital que texmina con el enfenmo o edales tempranas de -
La vidaebn nuestrno estudio,solo tuvimos dos cuwvas a éste nivél,—
una de Las cuales nos mesira los estrnagos de La deformidad grave
feuva de 120 grados) en La funcidn putmonax,al encontran disminui
da £a CV.,a un 50 %. Las crwvaes lunbares por graves que seany..o.
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neperncuien muy poco en el funcionomiento de Los onganos intratonc-
cicod,

En Lo que respecta a La situacion (den. o izq.] de Las cunvg
tunas,no podrniamos explicar por lo menos en rwestro estudio el —e
pon que una moyor frecuencia de Lo defonnidad hacia un Lado de La
columna que de oiro. Lo que si sabemos,es que una vez establecido -
el desequilibrio muscular,se inicia el procesc evolutivo de la de-
formidad en donde intenviene la gnavedad,el peso del tronco y el -
establecimiento de contracturas de fascias y musculos.

Radiogndficamente se tnatd de cwas severas con participa -
cidn sacra en ocho casos.la edod odulta asi como el hecho de que -
en ningun paciente se habla efectuado Pratamiento previo alguno —
destinado a comnegin La escoliosis,onigind curvas poco eldsticas -
manifestadas en las nadiognalZas dindmicas donde no sz alcansd rir
el 30 % de comneccion. lucho infliys en ello La oblicuidad pélvica
pon. participacidn del sacro en la cwxvatuxa,que sabemos acelenan-
Los cambios estructunales en toda deformidad escoliotica de La co-
Lumna vertebral,

Los efecions de La Thaccidn flalofemonal son minimos,2al y co-
mo Lo demuesira el poco ponceniaje de comreccidn obtenida ( 35 %),
despues de un promedio de dos semanas de haben estado el paciente~-
sometido al sistema.fn ésto estanos de acuendo con el Dn.Winten,—
quien recalcd en su dltima visity a México (Now-78) Los nulos efec
105 del método en el paciente escoliotico adulioEl recomienda que
cuando Lo curva no es sevena,el paciente debe sen llevado directa-
mende a quirndfanos para antrodesis de su columa ,y distraccion...



con Las bawrnas de Harrnington para correccion no mas alla de la ob-
tenido en Las nadiognafias dindmicasicuando la escoliosis es seve-
na,el efectia fasciotomias u osteotonias verdebnales colocando ale
paciente posterionmente en el sistems falo-Silla,del que nepornda -
mejones nesultados que con la THF.

Et criterio que prevalecid para la indicacion del trciamien—
to quirwgico fué la inestabilidad del tnonco { 63 % ) otras indi-
caciones fueron en menon nimeno.lal y como se menciond anterion -
mente en solo un paciente Lo Cap Vit disminuide al 50 %,fué indica
cidn de cirugia,

L tratomiento quirungico mediante androdesis posterion e -
Instrumentacion de Harnrnington,es considenado por nosotros como uno
de Los mélodos mas efectivos en la comeccidn y estabilizacidn de-
Lo columna en éste tipo de pacientes;y no send cambicdo habituale~
mende pon ningun método consenvadon despues que el paciente haya -
alcangado La edad adecuada (12 afias) para poder nealizanlo.ts una-
cirnugia mayon donde se nececita ademas de La desireza del cirwjono
y compelencia de Los ayudantes y pernsonal poramédico,tenen en men-
ie todas Las complicaciones posibles,inmediatas como una paraplé—
#la,0 mediatas como la infeccidn,pseudoontnosis, uptuna de barras-
Ete,debiendo estan preparado para su comnecto manejo,

Anterionmente cuand’o se nealigaban fusiones amplias en paci-
endes menones de 2 afios,éna frecuente La hiperlondosis de La co-
Lumna como complicacidn,que xesuliaba mas grave que la escoliosis~
misma.bata eventuclidad en La actuclidad estd salvada con veveees
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el wso del mismo sistemi disirnacion,peno sin fusidn de La columa-
gue comige y estabiliza en forna electiva mientras ef tronco cre-
ce nonmalmente hasta La edad odecuada  pana efectuan ol ratamien
2o delinitivo.Sus efectos benelicos,ya han sido observados por no-
s0in0s en el paciente infante.

Los nesultados obtenicos en nuestro estudio,los conaideramos
bastante buenos al alcanzarse et pomedio de Y % de mejonia en la
defonnidad,asi como la esiabilizacidn del tronco,balance de La co~
Lumna y desaparnicidn del lolon en Los pocientes que lo refirieron-
antes de la cirugla.brn oiros flosnitales como en el del Rancho Los=
Amigos en Lazados Unidos en el que el prestigio en el munejo de la
escoliosis es de reconocimicnio mundial,dan como satisfactorio une
50 % de mejornia ya que conrecciones mayones en el adulto avmenian-
Los peligws de senias complicaciones (parapléjial.

Lo oblicuidad pélvica encontrada en 8 pacientes pon partici-
pacidn activa del sacro en la cwwatura,fué thatoda y el nesulio-
do de 50 % de mejoria es considenado pon nosotros como bueno dado-
el severw gralo de estructuracion encontrado en code uno de ellos,
La causa mas frecuente de oblicuidad pélvica fue el acontamiento—
de alguno de Los miembros pelvicos,asi como contracturas.de fasci-
as y musculos distales y proximales a La pélvis.n todos Los casos
se incluys al sacro en el drea de Tusidn para brindax una bdse m-
mas estable al Lronco y prevenin las residivas.Otnas delonmidades~
como son cifosis y Londosis se encontranon en menon mimero pudien~
dose decin que las primenas cowiigen mas Ldcilmentel66 %),que Los-



sequndas (27 % ),Lo que estd de acuendo con Los nesultados report
dos pon otros autones (Campbell entre vinosl,

Complicacionesi-La mas f{recuente fué La pscudoaitrnosisf Jecom
208,63 %).En ello influyd la inecsiabilidad prneopenatonia del iron-
co,las gnondes dneas de fusidn,La columna osteoponstica con hueso-
de mala catidad,y Las pobnres zonas donadonas de injerto éseo,ton -
Drecuente en Estos pacientes Pucimos apxecian que ésta complica —
cidn se presentd mas {recuentemente en la negidn lumban (5 casos),
y tonacolunban baja ( 2 casos),que son Los sitios de mayor movili-
dad de La columa a pesan de La inmovilizacidn intexba (bannas),y-
externna (consé enyesadol .Es pon ello que estamos de acuendo con el
Drn,Canvahlo Pinto,en recomendan Lo nevisidn quirungica sistemitica
del drea de fusidn a Los seis meses de efectuada la primexa ci/ut—
gla con La Linalided de pencatannos dinectamente de la complicaci-
dnyen caso de existin practicar el netiw del tejido fibnoso,nueva
deconticacidn,y nueva siembra de infento Sseo.la inmovilizacidn —
debera continuan hasta compledan un afio con la finalidad de asegir-
xan una fusidn sélida. Estas medidas,asi como el empleo del /nstrwu
mentol de Duygen del que ain no nos iniciamos en su uso.y del que—
se neportan magnificos resultades dada La fijacidn mas sdlida a —
éstos nivéles (lumbar y tonacolumbar bajo) tenminaran en Lo futuro
con esta complicacion tan frecuente en estos pacientes.

De tas demas complicaciones,podemos mencionan que la infec -
cidn aunque se presentd en un poncentaie alto (% casos 36%),{ué su
perficial,y sc nesotbio satisfactoriomente con iratamiento medicoe
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dlgunos autdnes (Winden) ,necomienda el uso profilactico de antimi-~
cwbianos previo y nosternion a la ciwgia nepordando poncentajes -
bajos de la complicacidn (10 %),

Dos pacientes preseniarc.: complicaciones newwldyicosiuna —
dunonte La THF con monopareala Zonacica denecha se recuperd panci-
almente y en la actuclidad ain se encueniron datos de minimo dafio-
en ltewitonio del nadial.la oira (parapléilalse presentd X horas-
posterion a la cinugia,pon Lo que se condidens como secundarnia a -
edena med, yJué manejada con Conticostercides a los cuales nes—
pordid sailisfacioniamente necupernandose X) dfas despues de La cimu
gia,

Complicaciones menones como nuptura de banras,solo se presen
13 en un caso un afio posterion a La cirugla;no se encontrd eviden-
cia de pseudoantrosis y el accidente fué atribuido a Las solicita-
ciones mecdnicas que terminaron con ruptura del metal por fatiga.

Finalmente debemos conaidenan que la escoliosis en genenal—
y la secundaria a poliomielitis en particulon es wno de los padeci
mientos Onlopédicos que mayon costo nequiene pana su ratamientoy-
derivado de Lo cirugla en al,asl como Llas langas estancias intro-
hospitalarias y el control posioperatorio a conto y Lango plazo.Je
agui la importancia de que éste se reglice a nivél [nstitucionate
scbne 2odo teniendo en cuenta que La mayorio de éstos enfermos -
povienen de precario medio socioecondmico.



CONCLUSIONKES

{ .= %o se encontrnd diferencia significativa en cuanto al sexo.

2.-La mayornia de nuestros pacicites (9/%]) pentenecienon a un wme -
dio socioecondmico bajo.

3e~la no inmunizacidn (Sabin) en Los primews meses de La vida,fué
La causa e que se presentana el ataque de poliomielitis en el-
9/ % de nuestros pacientes.

4,~Se traitd de pacientes escolioticos adultos sin tratamientos —-
previos,con cunvas estwuctiunadas que impidieron una mayon co -
nreccion de La deformidad.,

S.=La negidn mas afectada e La columna [ué la tumbar,de donde au-
menid La paniicipacisn del sacrno en la defonrmidad y con etlo La
oblicuidad pélvica. que hacen mas dificil ef ratamiento de es-
{as cwwas,

6.~La Tnaceidn Halofemoral ion usada como trrtamiento comrectivo -
previo de la escoliosis,demostnd tenen muy poco efecto en el —
paciente adufZo por. lo que debemos desecharla.

7e-La inestabilidad del tronco pon el desequilibnio musculan exis~
iente y el gnan colapso veriehnal,iué Lo principal cousa que mo
2ivd el tratamienio quimungico en éstos pacientes, |

8.=El tratamienio quinungico de la escoliosis nost-poliomielitisw
meciante fusidn posierion de ‘1 cotumna e [nstnumentacion de fla
miinglon és uno de Los métodos mas efectivos con que cucric -
Coujano Oniopédico para conregin La columna y estabilizan el -
Ywnco en éstos pacientes,



9.-La cirugla debe sen nealizrcs non un cinujono competente eniera
do en el manejo. del paciente escoliolico,que conocend todas Las
complicaciones posibles a p:seniawwse tanto en el Lrnans,como —
postoperatonio y estard ol lando de ellas pars su solucién irme
diata.y satisfactornia.,

10La mejorin de un 48 % de comreccién en la deformidad escolioti-
ca La conaidenamos como satisfuctonia al. obtenense Los objetise
tivos perseguidos con el trnatamiento (conreccidn,estabilizacién,
balance de la columna y desaparicion del dolor doxsall.

/Lo oblicuidad pélvica continua siendo la deformidad acomparionte
mas frecuente en éste tipo de escoliosis.Siempne que exista se-
tratand de connegin Lo mas posible antes de nealizar Lla [wsion-
de la columna,y al realizar ésta,deberd incluinse al sacho en =
el drea de fusidn para evian necidiva de La deformidad,

[2~Las deformidades de Lo columna en cifosis connigen mas fdcil -
y en mayon grnado que la /zipe)ilondodu.

{3da psewioantrosis contintia siendo La complicacion mas frecuente
en éste Xino de escoliosis.,

(% Las causas mas frecuentes de pseudoarinosis son:grandes dneas—
de fuaidn,hueso de mala calidad y poores zonas donadonas de in
jexto dseo,

/5= La columna toracolumbarn baja y La Lumbar son los sitios donde-
con mayon {recuencia se instala la pseudoantnosis.

16- La revision quinungica de La antrodesis con deconticacidn y -
nueva siembra de injerto dsco,debe nealizarse en forma siste—~




matica en éstos pacierntes o Los seis meses para asegurax con -
ello una sdtida fusion y un mejor nesuliado.

{7~ La inmovilizacidn extenna con consé enyesado deberd sen conti-
nua,hasta compledan un afic posterion a La pumena ciwgia,
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