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INTRDDUCCION. 

El t6rmlno escolloaia derive del vocablo gr1Ego • SK.!!, 

LIDS • que elgnlrlca sinuoso a torcido. Clfnicosenta lo an­

tendamo• como curvatura lateral de la columna. 

Dicha derormlded pued• provocar repercu•l6nea •fnlma• 

como la altereci6n e•tftica - hasta graves complicaci6nn• 

cerdlopulmonerea - reaponaeble• en algunos ceao• d• •u•rt•­

conror11a eumente su gradeja f 1 .. 1 18). 

La ••colloale conglnita pos•• caractertetlcaa pr6pia•: 

curvee m&s rfgldea, la mayor parte progrealvae, con rracue.!J. 

ele aeocledes a atrae eno11elfe• - dlaeteaatomi•l1a 1 darectoa 

cardlecae cong6n1taa, malrormeclonea en vine urlnerlea, ••­

pina btrlde, meninge 6 mlelomenlngocela entre loe m6a rre-­

cuentee -, rectores que eleven algnirlcatlvamenta loa rlae­

goe de tretemlento (3,4,S,G,11,12 ) 

Por eetea razonen 1 aunado el hecho de que le pobln•• 

ci6n aracta ae la qua ea encuentra en crecimiento y daaarrJL 

llo, ea nacessrlo un plan de manejo que brinda l•s m&xlmna 

op~rtunldadsa de 6xlta. 

EMBRIOLOGIA • 

E• rundam•ntel para •l ant1ndl~l•nto de la ••collo•l• 



cong6nite, tener conocimlentoe e cerca de le embrlologla do 

la columna. 

Durante las primeras 5 semanas de desarrollo embrio­

nerio,les celulae meeenquimetoeee ee agrupan alrededor de­

le notocorde, formando semitas. Estos eomitea mesenquimato 

eoe poseen une mitad craneal dense y una mitad caudal de -

menor densidad qua le anterior. 

Alrededor de loe 6 semenes se vuelve e segmentar le­

columne, uni6ndoae le mita
1
d caudal de un semita con le mi­

tad craneal del semita eubyaconte. 

Le arteria intereegmenteria, que mercaba la diviai6n 

entre loe eomitee, comienza e situarse en le parte medie -

del cuerpo vertebral. 

Les rolles de eegmentecl6n aparentemente ocurren du­

rante el segundo proceso de eegmenteci6n, lo cual ocurre -

aproximadamente e le sexta semana (&) • 

Lee rolles de rormeci6n vertebral ocurren probable-­

mente un poco antee (6) • 

Poco de•pu6• de le segunde faee de eegmenteci6n, el 

mea6nqulme cambie a uno forme condroide, y le v6rtebra ea 

rorma de cartllago. A la 12ave semana embrionaria, loa cen­

troa de osiricac16n comienzan e aparecer en loe cuerpea ··-

vertebrolea y coetillee. 

ANTECEOENTES Hl5TOR1COS • 



El tratamiento de le eacolia•i• cong6nita, •n virtud 

da au car6cter progresivo en el 75 - da las caeos (6), ha­

aido motivo de preocupec16n de cirujanos ortoped1ata•, pr~ 

sentando grendee avances, sobre todo Bn les 2 Gltimee die.a. 

dae. 

En 195~, Deraraet, en un intento por controlar l• de. 

form1dad eocoll6tice, propone el arresto del creclmlenta -

d• loe cuerpos vertebrelea en pecientea con defectoa congi 

nitos en el ledo convexo de le curvatura por •edlo da gre-

pee. 

Reparte trea caeos. El procedimiento tiene el incon­

veniente de una axpoaic16n axten•e por vis anterior. MencJp 

ne malos reeultedoa ya que hubo aumento de le datormlded -

debido e que no ae incluyeron les vfirtebree terminelea. Rea 

liza le obeervec16n de que dicho aumento se debe e crecl -­

miento de le curva compenaetorie. Adem6a, le puncl6n accl-­

dentel de le pleura, une hemorragia euberecnoldee y une he­

morragia treneoperatorla profuea riguren entre eu• compll -

cec16nes (9) • 

En 1968 1 Moe y Wlnter estudiaron 23~ pnciente1, abae,t. 

vendo que la meyorls de loe curvas cong,nltea eon progreal­

ves durante el brote de crecimlanto preedoleac1nle, adam61-

de que el Indice de prcgreel6n no 1e •ncuentre re1aclon6doM 

• la severidad de la curvo. Pon1 da relluve que •nDm•llaa -

aongAnltea tales como barrea unilateral•• y ena•1lle1 no b,a 

lenc•edaa ae encuentran asaciadso a progre1l6n di la deror-



mided importentemente, pero que ninguna enomelle, por menor 

que rueee 1 deber& coneldereree segura. 

En cuento el aumento de lo deformidad despu6a de le -

rual6n, indico que eata ee debe e odic16n de v6rtebree por­

enclme y por debajo del 6ree de fus16n y e combem1ento del­

cello 6oeo a6lldo, aapecielmente en nlnoe menores de 10 enea 

lo cual ee puede prevenir mediante el uso del core6 de Mll­

weukee1 haute le madurez eaquel6tlca completa. 

El Areo de rue16n usada es de un segmento por encl~a 

y por debajo del defecto, alempre ecompeftedo de lnetrumcnt,a 

cl6n de Herrlngton en peclentee mayores de 10 eftoe y curvee 

tor6clcae y lumbares. 

Del total de ~esos, 94 poclentea ru6ron eometldoe e -

este procedimiento, con detcnci6n del progreso de le deror­

mlded y con un promedio de pf!rdldo de correcci6n de B gre -

doe. Como campllccc16nce mencione 20 caeos de peeudoert1·0 -

ele, 5 cesas en loo que se agregaron vf!rtebree o le curve -

ruslonodo, 2 casos de ruptura de berre y 1 caso de lordoeia 

que empeor6 deepuf!o de le rue16n de 15 ecgmentoe e le eded­

de 11 anoa.(5) 

Winter, •n 1973 1 reellze une revlel6n sobre eecol16-­

e1a ccng6n1tn, eetnbleclando e le rue16n poaterlor como el 

procedimiento m6e erectivo en el control de lee curvas. Ad,!. 

m6e mencione que la combinec16n con el procedlmlento da He­

rrlngton ee asocia con elevada incldencte de pareplegle de­

bido a iracci6n d• le m6dule espinal, mlentree no ea use u­

nlcamante como estabilizador de le curva deepu6e de que la-



correccl6n ee ha obtenido. 

Otroa puntos 1ntareeantea da eu trebejo aon : a) qua­

el Area e fue1onnr deber& abarcar lea v6rtabree lnoluldea -

en le medlc16n de le curvatura, agregando una vértebra par­

enclma y por debejo 1 y que deber6n rualonerae tembl6n todea 

aquellas vertebres rotedaa en la mla•e dlracci6n de le vlr­

tebre oplcel¡ b) que el coree de Hilwoukee aerA usada en n.l 

nos ~anorea de 12 aftoa pare prevenir el combamlento de le -

•esa fualoneda y agrandamiento de la curvatura ¡ e) en cur­

ves aAa dlflcllea y rlgldea, ea aconsejable el •anejo pre • 

quirGrglco con tracc16n haloremarel y monltoreo neuro16glco 

culdedoao ¡ d) que al tipo de curve y le •~tenel6n de le mis 

ma aon de mayor importancia pera le declel6n qulrGrgice qua 

le edad e la que le fuei6n ae e da raollzar ¡ e) en le meyg_ 

rla, le corrocc16n prequ1rGrgica con yeao locollzedor ea -­

buena (6). 

En 19?3 1 Rlaeer y ccleboredorea realizan el procedl -

miento de fuei6n posterior en 104 nlftoa, de loe cueles 34 -

conrreopond{an e oecolloeie congénita. Se reporte control -

adecuado da la proDreel6n, aunque a• puso mayor 6nfeala an­

al creclmlento del tronco deapu6a da la rual6n (7). 

En 19?~, Letta y Bobanchka preeent6ron r••ultadoa an-

57 pacientes sometldoa a fua16n poeterlor, ~~ con anomallae 

cong6nltas, de los cuelen 12 moatraron pr0grea16n daapula ~ 

la rual6n, 3 caaoa presentaban barra no aegmantada unllete­

ra1 y 7 hemlvlrtabra "ª belanceadñ (7). 



Em 1975, He Ewen y coleboradore• anellzen en 87 pacien 

tea las compllcecl6nee neurol6glcee r••ultentee del trate -

miento qulrGrglco ( rual6n posterior con y aln lnstrumente­

ci6n de Harrington ) de los cuelas 21· correapondlen a dates 

toe cong6nltoa. Establee• e le e•colioele cong6nite como la 

segundo ceuea da riesgo elevado poetqulr~rglco de lea16n 

neurol6glce deepu6a de le clroela y que al ueo del lnstru -

•entel de Harrlngton pero ganar correccl6n aln treccl6n pr.1. 

qulrGrglce produce rleego adicional da•deno neurol6glca (4). 

En 1979 1 Leether•an y coleboradorea 1 proponen ~ara al 

tratamiento da la hemlvlrtebre, la clrugie da 2 raae•: la -

pr1mere 1 reeeccl6n de 13 hemlv6rtebrs aln intento de corre­

gir la deformldod 1 por vle anterior; en la segunde rase &•­
intenta le correcc16n usando les barren compresores y dl? -

tractoree da Herrlngton con rus16n posterior. Le Gnlce com­

plicocl6n importante ru6 un ceso de per&llsis temporal y -­

neumot6rex, el cual se deserroll6 cuando le reeecclon y co­

rrecc16n se realizaron en un solo tiempo (13). 

En 1981 1 Wlnter y Moe analizan loa resultados de le-­

artrodesle posterior •ln lnetrumentac16n de Harrington •n -

49 pacientes menoree da 5 anos de edad can eacollo•le congj, 

n1ta. En todoe, el 6reu da ruel6n ruA el de•erralledo por -

Wlnter en 1973. En le moyar!a, lee curvan ru6ron controla 

das. No ae reporten co~plicec16nee neurol6glcee nl locele•• 

concluy~ndoee como procedimiento aconeejabla en adedea taJ!• 

pran11• debido • paco gradaJe, menar rigidez, menlabra• •• -



nos agresivos pera la correcc16n pre y treneoperatorle• y le 

el1mlnaci6n del instrumental de Harrlngton (7). 

En Gltlmee rechee 1 Plggott y coleborodorea, mal como­

Wlnter V colaboradores ( 1985 ) 1 proponen como tratamiento• 

1nd1cado en pacientes en creclmiento 1 la eplrialodaeis da -

loe cuerpos vertebralee combinada con ruei6n posterior, am­

bos del ledo convexo. Sus reportee son prelimlneres 1 pero -

mencionan correcc16n progree1ve de lo deformided 1 e incluso 

hipercorrecc16n 1 siendo aparentemente mee erectlvo en caeos 

de hemlv6rtebree. La Gnicu contreindicac16n es le exletsnct. 

de clrosla elgnlricetlve (10,16). 

Con estas teonices ea obtiene crecimiento da le colu­

mna vertebral en el lado erecto, el cual ea reaponeoble de­

lo mejor!o y 106 rieogos debido e correcci6n exceeive y eG­

bite de lo derormided 1 tanto pre como treneoperatorla in.!!, 

trumcnteci6n de Herrington ), son ellminedoo 1 aunque nueva­

mente queden lmplicedoe loe riesgos de uno v!e anterior. 

En el Instituto Nacional de Ortopedia, el tretemien ~ 

to quirGrgico adoptado por ar menos agresivo - da acuerdo -

con lo descrito por Mee y ~1n'ter en 1973 - he sido le ruai6n 

bilateral de le columna por vta posterior e 1natrumentec16n 

de Harrlngton 1 cuyos reeultedoa aon enallzodoa an •l pr•••n 
ta estudio. 



HJPOTESIS. 

En loa pacientea con eacolioeie cong~nite, tratadoe-­

~edlente ertrodaala bileterel de le columna por vía poate • 

rior e inetrumentaci6n de Herrington, existe detenc16n del­

progreao de la deformidad, con une frecuencia relativamente 

•lta de compllcac16nea 1 afectando predominantemente al ae~o 

ramenino, • loe segmento• tor6cicos y rigurendo loa defectos 

da rormaci6n como causa da le mayor parte de loe ceao•. 



OBJETIVOS. 

1·- Conocer loa reaultadoe del tratamiento de le eac,g, 

11oa1a cong6n1ta por •edlo de artrodaa1a bilateral de la ca. 

lumna por vfa poaterlor • inatrumentac16n de Harrlngton •n­

el Inotltuto Neclonal da Ortopedia. 

2.- Eeteblec•r lea ventajas de la tual6n posterior de 

la columna vertebral v au• poa1blea compllcocl6nea. 

3.• Eetablecer la.edad medle del tratamiento qulrGr!J!. 

ca. 

~.- Establecer al tlpo de detecto reeponaeble m6s rrs. 

cuentemente da la patologie en nuestro modlo. 

5.- Determlner la frecuencia por se-o. 



MATERIAL V HETODD. 

En el Instituto Neclonel de Crtopedla, de 19SD e 1966 

se detectaron 31 cesas de eecollosis cong6nita. De Aatoa a• 

incluyen 6nlcamente 14 caeos. 

Las razonea por lee que no ee tomaron en cuenta 1? e.a 

aoe ruAron : 

a) Madurez csquel,tica completa, aunado a curvan mens 

rea d• 20 gra~os. 

b) Derectos cong&nitoe con poco pot•nciel d• derormi­

dad ( hemivertebree balanceadas, ruei6n •n bloque ). 

e) Derectos cong6nitos extreoeeos que requirieron tre 

temiente prlorltarlo. 

d) Reallzoc16n de otros procedimiento• quir6rglco• 

diferentes al que se eet6dla. 

Todos loe pacientes ru6ron sometidos e ruel6n poete-­

rior bilateral e 1netrumenteci6n de Herrington. 

La indiceci6n pera el procedimiento ru6 le derormid8d 

progresiva conrirmeda por eetudloe radiol6glcoa 6 la preeen 

ele de anomallee con gran potencial de derarmldad. 

Se tomaron en cuenta tente paclentea maecullnoe como­

remenlnaa. 

El cuanto al derecto conginl~o reepananbl• 1 •• en~nr­

caron trea cntegorfea, de ecuardo a la cleeiticacl8n d• WlJl 



tar ( 14 ) 

y mlxtos. 

defectae de Formec16n 1 defectos de segmentecl&i 

Los segmentos de la columna erectedoe ea cleelrlc6ron 

cama cervlcotor&clco 1 tor§clco, torecolumber y lumbar. 

Todas lea curves fu6ron medidas medlanta el m6todo da 

Cobb. 

El manaJo preoperatorlo conelatl6•en la obtencl6n da­

correccl6n parcial medlonte traccl6n helofemaral ( an 2 ca• 

ao•) 6 mediante yeso ccn tracc16n en meaa da Stryker ( 12 -

Cl!!IBDB ) • 

La t6cnlco usada bealcemante en la artrodaala Ful le 

resecci6n de leo racetea articulares blloterelmanta 1 decor­

ticnc16n lamlner bilateral y abundante Injerto eaponjoao. 

El 'rea de le columna aometldn a rual6n abarc6 la CUJ:. 

va primario incluyendo todas lee v6rtebrae rotados en le -· 

misma dlreccidn de le v6rtebre apical. 

La inetrumentac16n de Herrington ae ue6 no pare ganar 

correcci6n 1 slno unlcomenta con el fin de eatab111zocl6n. 

El método de Rlseer ru6 empleado para le valoracl6n • 

de- le madurez eeque16tlce. 
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RESULTADOS. 

Le veloreci6n de loe reeultedoe oe reeliz6 en boue el 

objetivo de la c1rug{a detener el avance de le deformidad. 

El tiempo promedio de seguimiento ru6 de .3.2 enea ( D. 

s. ! 1.?6 ). 

El tiempo promedio de 1nmovlllzac16n ruA de 6.2 mooea 

o.s. ! 1.06 ). 

El 71.42 ~ rul tr~tado entre lea edades de a a 10 enoa 

El promedio de edad de tratamiento de los 14 peclen -

tea fu6 de a.es a~oa o.s. ! 3.? ) 

Solo 3 paci•nteo ( 21.42 % ) usaron el coree de M11-­

waukee1 como tratamiento ortAeico pooterlor al retiro del -

yeso deepuAa de le cirugía • 

Loe gredajea inlclalee variaron de 21 e BD grados, 

con un promedio de 50.57 gredas ( o.s. ! 1?.38 grados ). 

Los gredojea r1nalea variaron de 16 e 60 grados, con­

un promedio de 42.30 grados ( o.s. ! 13 ) 1 con un promedlo­

de mejoría entre embaa de B.2? gradoe. 

Aplicando la prueba T de Student encontramoe P c::..as. 

En 4 peclentea ( 28.5? ' ), ae observ6 progreai6n de­

le curvatura a peaar del tratamiento quirGrglco eateblecldo. 

Tres peclentee •e encontraban en el segundo brote de-



crecimlento y solo 1 paciente mostr6 progreei6n de la defo,l. 

mldod aón estando en la rase intermedia de loe dos brotea -

de crecimiento de la columna vertebral. Tres fu6ron del a•­

~o femenino y uno del masculino. la medie de deterioro de -

dichas curves ru6 de.6.75 gredas. 

Dentro de lea compllcaci6nea obeervedea, ea lnclGyen 

inrecci6n de le horide qulrGrglce, protrua16n de verlllae,­

paeudaertroels y rechazo el material, en 8 caeos que equlv,a 

len el 57.14 • d• le serla. 

En cuento a eu estado clfnlco actual, tenemoa qua •l-

78.57 • se encuentra aelntom6t1co, en tanto que en el reato 

ea encuentran alterac16nea que aon prevlalbl•• y evltebl••• 

Del total de casos lncluldoa an le serla, el 78.57 • 

correapond16ron e dafectoo de rormecl6n, 14.28 • a darectoa 

de aegmentecl6n y 7.14 • e defectos comblnedoa. 

Solo 5 µaclentea reclb16ron tratamiento rehabilltata-

Loe segmentos de le columna afectedoa en el preaente­

eatudlo ruftron el tor6clco y-el toracalumbar. 



TABLA 1 RESUL TAO OS DEL TRATAMIENTO. 

Caso Se>to Der. Con;. E.F'. G.l. Drteel• T.Inm. T.S. E.A. G.F'. 
No. P.D. 

1 F D.F. 6 65 a1 6 • 2 • 8 • 54 

2 F t11>t. 8 80 al 6 6 14 60 

3 F D.F. 5 47 no 7 6 11 40 

4 r D.F. 10 21 no 6 ) 13 18 

5 r D.f' • 12 35 no 7 3 15 35 

6 F o.F. 15 30 no 5 2 m 15 33 

7 r o.s. 6 60 no 9 2 8 30 

8 " o.r. 6 68 no 5 2 8 JO 

9 r D.F. 5 50 no 6 3 8 60 

10 r D.F • 17 60 no 7 1 18 50 

11 r D.F • 11 60 no 7 2 13 44 

12 r D.s. 9 40 no 6 4 13 49 

13 r D.F. 6 67 el 5 3 9 60 

14 " D.F. 8 25 no 6 2 10 30 

Pro11edto G.1. 50.5?0 Promedio G.F. lt2.JDª 

o.s. ~ 1?.JB o.s. '! 13.DO 

p •ª'· ••uGn T d1 Studant 

G. I. 1 Gr1dej1 lnlclel G.f'. : Gredaje Flnal. 

T. lnm. :Tiempo lnmav111z•c16n T.S.: Tiempo da •egulmlanta 

E.A. i E.dad 1ctu1l E.F. Eded d1 ru.16n. 

D.F. 01r1cta formac16n o.s. Detecto eegmentac16n. 



RESULTADOS DEL TRATAMIENTO. 
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DISCUSIDN. 

Los resultados de la artrodesla bilateral por vla PºA 

terlor e 1notrumentec16n de Hnrrlngton an el presente aatu­

dio aon alentadorea. 

Dicho procedimiento ru6 eurlcient• para detener la pro 

grea16n de le deformidad. 

Algunos pacientes presentaron deterioro da aua curva• 

a pesar del tratamiento quirGrglco. Esto se encuentre repOL 

tsdo por otros autores y no se llego a un acuerdo del por -

qu6 le mesa de la fua16n se arquea en unoe pacientes y no -

en otras. 

Verlos factores ae han mencionado, tales como el aag­

mento de la columna afectada, la naturaleza de lee enomal!D!l, 

rectores t6cn1coe relacionados B le clrugfe, la falto de U• 

. so del corad de Hll~eukee deepude de le clrugle heato lo mo 

dur6z esqueldtice y mela selecci6n del 6ree de fuai6n. 

Es de mencloneree, que loe defecto& preaentae 1 le edad 

y al sitio de le enomel1e 1 como le presentan nueatroa pe--­

clentea son reaponeeblea del mal pron6et1co, adem&s de que­

nlnguno us6 el corea de Milwaukee. 

Hay que tomar en cuenta, que el problema b6alco de le 

esca11oe1s conglnlte, ee un creclmlento pobr• del lado can-



cavo y normal o cerco de lo normal del ledo ccnvexo 1 oien-­

do precisamente Asta le roz6n para lo c1rug{a ( ? ). 

Ve que no se puede crear crecimiento donde no ex1ste 1 

deberA pararse el crsclmiento aalmfitricc por medio de le DJ: 

trodeela 1 lo cual evita le progrea16n de le derormidad 1 aGn 

cuando quede corto el tronco. Esto Gltlmo 1 en realidod 1 ea­

ceuaado por le anomal{e vertebral ( 2 1 ? 114 1 16 116 ). 

Ea evidente - comparando al promedio de gredsje ini -

clel con el de gradejo rtnal actual y epllcondo len regles_ 

eated{etlcoe - la detencl6n de le progres16n de le derorml­

ded1 aunque en el presente estudio no somos capacea de deter 

minar al realmente le clrugla mantuvo le correcc16n prequl­

rGrglco obtenida. 

En este trabajo, ae encontr6 predomlnancle del sexo 

femenino sobre el masculino ( 6 : 1 ) 1 lo cual concuerda 

con le literatura ( J ). 

A diferencie de lo reportado por Winter y coloboredo­

res 1 el derecto responsable de ·10 escollosls en le mayoria­

de loa casos ru6 le fallo en le formacl6n ( hemiv~rtebras,­

vertebrae ecunodae ) • 

Es eatisfoctorlo1 el hecho de que en lo presente ee • 

rle 1 eOn cuando el porcentaje de complicoc16nee fuA elevod.Q, 

( S?.14 % ) 1 ninguna ruf de mol pron6stlco 1 slendo de mane­

jo relativamente r6c11. 

Na hubo compllcoci6nea neuro16gicoo secundarlas e le­

c!rugio. Pensemos que estos resultocoe probabloment~ se 



encuentren relecianedoe a le t~cnice de le cirugfe, defec-­

tce cong6nitoe eeociedoe d1egnoat1cedoe edecuedomenta 1 y el 

ueo del instrumental de Harrlngton unicemente paro ~antener 

le correcci6n prequirurglce obtenida. 

Hubo un paciente con dolar irradiado el MPD 'ntee de­

le cirugfo, lo cual ne ee modif1c6 deepu6e de la mioma. 

En lo que ccncierne a loe indlceci6nee de la artroda­

eie posterior, v6moe que 6eta comprende lea tres grupos b'­

oicos de defectos cangOnltoe de la columna, •lempre y cuan­

do la curve seo progresiva, con buenos resultados de acuer­

do al objetiva de la cirugfe. 

En loe 4 ceeoe en loe que se abeerv6 progree16n, loe­

defectoa y la edad combinados resulten en un gren potencial 

deformante, como yo se mencion6 anteriormente. Hebr6 de re.a,, 

lizeree entonces, une tficnice quirórglce meticulosa, sale 

clonar adecuadamente el 6rea de fuel6n y valorar en forme 

conclensude el manejo adicional ort6sico pare evitar dlcho­

deterloro. 

Un per6metro Gtll, lntereeante y complementarlo pero­

la vsloreci6n de los pacientas ae la altura del tronco. Sln 

embargo, debido e su falta en el expediente clfnlco, no ae­

pudo tomar como var1abl•• 

Temb16n hay que mencionar, que de los 31 ceso• encon­

tre~c• 1nlc1elmente, 9 ( 29 % ) hubieron de •ometerae a tr.a,, 

temiente conoervador, par presentar curvas menor•• de 20 gns 

doa aunadas a madurez eaqualdtica completa , a bl•n, pr•••.n 



J',,/~,, ,,,,. ,,,, ,, 
~¡· ' 

.:,~:.--.·~·;~í .. 
tor defectos con~Anltoe balenceedoa de le columna vertebral~ 

"~ ~· -:' 
Este porcentaje ee encuentre en relecii5n con lo re .. -· 4 

".· -~ ·~ 
portado en le literatura ( 25 " ) ( 16 ). ....< .. ~ ·~'t.' 

'~•"',, « 
La ertrodeela bilateral por vla posterior e inetru -- <'t-':'?1, 

"' menteci6n de Herrington 1 dentro de lee modalidades de trat.a. 

miento de la eecolloele cong6nita, poaee menos rleegoe anBJ!. 

t6eicos y quirGrglcos que aquellos obeervadoe en un proced,1 

miento anterior, dlemlnuyendo edam&s el tiempo qulr~rglco. 

Estas ventajee se aumenter!an el se eliminase el uso­

del instrumental de Harrlngton 1 lo cual serla posible en -­

poclentee menores de 5 anos, en qulanes les curvas tienen -

mayor poelblllded de eer pequenaa 1 manos rfgldee y que heb!, 

tuBlmente no requieren ccrrecc16n prequlrGrglca (6 1 7) • 



TABLA 2 A. COHPLIC~CIONES MEDIATAS. 

CLASE 

Inreccl&n H.Q. 

FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

J 

TABLA 2 e. CDMPLJCACJONES TARDIAS. 

CLASE 

Protruai6n varlll• 

P11audoartroal• 

FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

J 

1 

Rechezo •l •aterl•l 1 

PDRCENTA.JE 

21.428 " 

PORCENTAJE 

21.426" 

?.142 " 

?.142 " 

Porcantaj• total d• Co•pllceclanee ' 5?.14 " 

Cle•e •odel i Jntecc16n d• H.Q. 

Protru116n de v•rllle. 



TABLA J. ESTADO ACTUAL. 

CLASE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ABSOLUTA 

Aaln,a•l,lco ,, 78.57 • 

Fl•,ul• H.Q. , ,_, .. " 
Lu•belgle , 7.1ft " Dalar MPD , ,_,,. 

" 
TOTAL ,~ 1DD.DD " 

CLASE "COAL 1 



TABLA 4. CASOS DE DETERIORO POSTQUIRURGJCO 

Ce11D No. Edad( ano• > Defecto Ccnglnlto T. ln•• Drteala poatqx 

6 15 Hainivertebr• TS 5 • No 

• e Hamivertabro T12 6 .. No 

12 13 811rra Un11•t•r•1 6 m No 
T9 T10 

1~ 10 Hemlv•rtebraa unlle 6 • No 
•erele11 euce•lv1111 
T? TB 

TABLA 5. DEFECTOS CONGENI TOS ASOCl~DOS. 

Ceao No. Defecto conglnlto. 

1~ Eapine blrlde eecra. 

~ Henlngocele lumbc1111cro. 



1.- En peclenteo con eocoliosla aang6nita progrceive­

la ortradesio bilateral de la columna par vio posterior e • 

lnstrumcntocl6n de Herrlngtan ca un procedimiento qun perm.1, 

te el control de le proarcai6n de lo derormidod en el 71.43 

% de loe caeos en el presente estudio. 

2.- Lo artrodesla bilateral por vio pooterlor e inatl)l 

mentac16n de Herrtngtan, cama tratamiento de la eacolioala­

cong6nl ta, preaenta un porcentaje elevado de compllcacl6nea, 

la mayorle previoiblee y cuntrolabloa. 

3.- Lo eecolloele cong&nlta erecta predominantemente 

al sexo femenina, en une proporcl6n de 6 i 1 • 

~.- En nuestro medio, le cousa m6a rrecuente de seco• 

llosla cong6nlte son loo defectos de rormacl6n. 

5.- El segmento mAe afectado de eacalloala cong6nlta 

en.nuestra serla ea el tor6clco. 

6.- La lndicoc16n del procedlmlento aerA cualquier •• 

tipo de defecto canglnlto, aunado a le falta de madurez •a• 

quel~tlce y progreal6n de lo dorormldad. 

?.- Dadoa las re•ultaCoa del present• eetud1a 1 pensa• 

mos que la epifleladeala y le artrodeela posterior de le •• 



convexidad aln 1nstrumentac16n de Harr1ngtion puede mejgrer­

las oportun1d~des de Axito en al tratamiento de estos pacten 

. tea. 
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