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INTRODUCCION.

ElL tErmino escoliosis derive del vocablo griego * SKO
LIOS " gue eignifice sinupeo o torcido. Clinicemente lo en-
tendemos como curvatura leteral de la columna.

Dicha defurmided pueds provocar repercusifnes miniwas
= gomp lm nlteracifin estética - hasta oraves complicacifnes
cardiopylmonares = responashles en algunos casos de Buerte-
conforme muments su gradsjs ( 14,18).

Ln wscolineis congénita poses carecteristices préplas:
curvee mis rfgidas, ls mayor parte progresivas, con frecuepn
cia esocliedss a otras anowalfes ~ diestematomielin, defectos
cardiacos congénitos, malformecionaes en vias urinmries, es-
pine bifide, meningo 6 mielomeningqcele entre loe més fre--
cuenten -, factores que elevan algnificativamente los ries-
goe de tretemienta (3,4,5,6,11,12 ) .

Por gsntes Tazones , sunado el hecho de que ia pobla-e=
cién afecta ea lp que me encugntra en crecimiento y deasrrp
1lp, es necesarlo un plan de menejo qus brinda las miximes

oportunidades de éxito,
EMBRIOLOGIA .

Es fundamentel para sl entendimiento de la escolicsis



congénits, tener conocimientos m cerce de la embriologfe de
1e columna,

Durante las primerss 5 semonas de desarrnllo embrio-
nario,les celulas mesenquimatosss sg egrupan elrededar de-
lea notocords, formendoe somitas, Estos somitas mesenguimato
os0s poseen ung mitsd craneal dense y una mited ceudal de -
menor denslidad que lp mnterior.

Alrededor de las 6 semsnas se vuelve m segmentpr la-
columna, uniéndoae la mitad caudal de un somita con la mi=-
tad craneal del somita subyscente.

Les orteria intersmgmentaria, que marcobe la divisién
entre los somitas, comlenza m situarse en le perte medim -
del cuerpo vertebrel.

Los felles de smegmentacién eporentemente ocurren du-
rente ®]1 segundo proceso de segmentacibn, lo cusl ocurre -
sproximadamente a la pexta semone (6) .

Las faollas de formacifin vertebral ocurren probeble--
mente un poca antes (G) .

Poco después de le segunds fame de segmentaclén, el
mesbnguima cambie ® uﬁa forma condrolde, y la vértebra se
forma de cartfilmgo. A lp 4128va semane embricnaria, los cen-
tros de osificacibn comienzean a mparecer en 1D CUBTPOE we=

vertebronles y coatillas,

ANTECEDENTES HISTORICOS .



] El tratemiento de la escolioeis congénite, wn virtud
de su carficter progresivo en el 75 % de los cesos (6), he~-
sido motivo de preocupscién de cirujenns ortopedistas, prs
sentando grendes avences, sobre todo en les 2 Gltimas décp
das.

En 1954, DeForest, en un intento por controlar la de
‘fnrmlﬂud aucoliftice, propune el arresto del crecimienta -
de los cuerpos vertsbreles en pecientes con defectos uong!
nitos en el lado convexo de ls curvetura por medio de gra-
pra.

Reporta tres cesos, E1l procedimiento tiene el incon=
venlente de unu‘expnsinidn mxtensa por vis mnterlior, Menclo
na wmelos resultados ya que hubo sumento de le deformided -
tebido 8 Que no se incluyeron lea vErtabres terminales, Aes
liza la cbservaciln de gue dicho aumento se debe a cracl'--
miento de la curva compensatorim. Ademfs, le punclén scci--
tentel de le pleura, une hemorragle subaracnoidea y une he-
morregia trunecperstorls profusa figuran entre sus compll -
cacibnes (9) .

En 1968, Moe y Winter estudiaron 234 pecientea, obmegp
vandos gque le mayorfe de las curves congénitas son progreei-
vas durante el brote de creclmienta preacdolescente, ademfs~
tde gue el {ndice de pregreeifin no se encuentre relacionédo.
a lpn severided de lm Gurve, PoOng de relicve que snomglfies -
congfnites tales comp barras unilatersles y anomaliss no by

lanceadas me encusntren esocimdas a progresidn de la defor-



midad importentemente, pero que ningune snumelfe, por menor
.que fuegse, deberd considerarse segure.

En cuanto =1 sumento de la defurmidad despufs de la -
fuaifn, indice que esto se depe e pdicién de vértebres por-
encima y por debejo del 4res de fuslén y e combemiento del-
cello &seo eblido, especimlmente en nifios menores de 10 afos
lo cual ee puede prevenir mediente 1 uso del corad de Mil-
waukee, hostz la madurez esquelbtice completm.

El Areo de fusibn useda es de un segmento por encime
y por debajo del defecto, siempre scompefiedo de instrumentg
ci6n de Hparrington en paclentes meyores oe 10 aflos y curves
torficices y lumbares, ‘

Pel totsl de caeos, 94 pocientes fubron sometidos & ~
geate procedimiento, con detenclién del progreso de le defor-
midad y con un promedio de pérdida de correccién de B gre -
dos. Caomo cumplicn:iﬁﬁnu mencione 20 cesos de pseudoartic -
gie, 5 cesos en los que ge ugregnrbn vértebres s la gurvs =
fuslonada, 2 casoe de rupturs de barre y 1 caso de lordosis
que empeoré despufs de la fusifin de 15 spgmentos a2 la edad-
de 11 afion.(5)

Winter, ap 1973, resliza une revieldn mobre escolif--
els cenglnite, estmbleciendo & la funifn posterior como el
procedimiento mfs efectivo en el control de las curvas. Adpg
m&s menciona que la combinecifin con el procedimiento de Haw
rrington se psocie con eleveds incldencie de pareplegima de-
bido a traccifin de la mfdulas espinal, mientres no se use u-

nicamente como estehillzedor de ls curve despufs te que lo-



coerreceifn se he obtenido.

Otros puntos interesentes de su trabejo son : a) que-
el 4res 8 fusionar deberf sbarcar les vlrtebres incluldes -
en la medicifin de la curvaturs, agregﬁndu une v&rtebra pore-
encime y por debhsjo, y que deberén fuulun;rae tenhién todes
aquelles vertebres rotadse en le misme direccifn de la vér-
tebre apical; b) que el corse de Miluaukee serf usado en ni
fios manores de 12 afios para prevenir el combamiento de la -
wasa fusioneda y sgrandamiento de ls curvatura ; ©) en cur-
vas mfis diffclles y rfgideas, ms sconsejable gl manejo pre -
quirfirgico con treccifin helofemoral y monitoreo neurclégico
culdadoeo ; d) gue el tipo de curvs y 1o extenaifin de la mis
me son de meyor importencle pere la declsifin quirlirgice que
le edad m 18 gue ta fuselfin e B de reallzar ; e) en la mayp
rims, 1la correccifin praquirﬁrgica gon yeso locnlizador es ==
busna (6.

En 1973, Rlsser y coleboredores realizan el procedl -
miento de fusibn posterior en 104 nifoe, de los cumsles 34 -
conrraspond{san s sscollosis conpénite. Se reporta control -
ndpcuado de lp progresifn, eunque se puso mayor &nfasls en-
el crecimiento del tronco despufs de. la Pugifn (7).

En 1974, Letts y Bobmnchke preeentéron resultsdos en-
57 poclentes sometidos & fuslén posterior, &k con annmsl!ﬁl
congénites, de los cusles 12 moptreron pragresifin despuls oe
le fuulén, 3 cosow pressptsben barra no segmentade unilete-

rel y 7 hemivértebrs no belenceads (7).



Em 1975, Mc Ewen y culaburadnra; analizan en B7 pecien
tea las complicacifinea neurclfpicms resultantes del trats -
miento quirlrgices ( fusisn posterlor con v'sln inetrumenta=
alén de Harrington ) de lue cusles 21 correspondien a defeg
tos congfnlitoe., Esteblece a la escoliosls congénite como la
segundo cause de rlesgo elevedo postquiriGrgico de lesifin -
neurolfgice dempuféis de la cifosis y que el uso del inetru -
mental de Harrington porn genar correccifin ain traccién pryg
quirfirgica produce riengn adicionzl de’dafio neurolfigica (4],

€En 1379, Leathermean y coleboradores, proponen pera el
tratamiento de la hemivértebra, la cirugia de 2 fases: ls -
primera, resecelfn de ls hemivértebras sin intento de corre-
gir le deformidad, por via anterior; en la segunda fase se=
intenta le correcclfn usandoc las barres compresoras y dis =
tractores de Hsrringtan con fusifn postorior, Le finice com-
plicocién importente fufé un ceso de parAllsis temporal y ==
néumutbrax, el cual ae desarroll§ cuando la reseccion y co-
. rreccién se realizeron en un solo tiempo (13).

En 1981, Winter y Moe mnalizen los resultedos de lp--
artrodesis gosterior sin inetrumentaclén de Harrington en =
hg.paninntEI menores de 5 sfas de edad con esecoliomin congd
nita. En todos, el frea de rusibn fué =1 dessrrollado por -
wWinter en 1973. En ls mayorfa, las curves fufron controls =
dao. No se reporten complicacifnes neurolfigicas ni locales,
concluyéndoee como procedimiento sconsejable en ededes tem-

prenas debidn & poco gradaje, menocr rigidez, moniobres ma -



nos agresives paras la correccién pre y transoperatoriss ¥y 1n
eliminacifn del instrumentsl de Harrington (7).

En Gitimes fechae, Plogott y colemborodoree, esf comoe
Uinter y colabkoradores { 4985 ), DI‘DDI:-II'IEI" como tratomlientoe-
indicado en pecientesa en cracihlentu, la epifisiodesis de =
los guerpos vertebrales combineda con fuslén poeterior, am=
bos del ladn convexo. Sus reportes son preliminsres, pero =
menclonan correccidn progreeive de lan deformided, e inclusoc
hipercorreccifn, slendo sparentemente mas efectivo en cesos
de hemivértebres. La Onice contraindicecifn ee la existencis
de cifosie significative (10,16).

Con estes tecnices se obtiene crecimiento de la goluye-
mne vertebral en el lado ofecto, el cuel es responsable de-
la mejorfs y los riesgos debido m correccifin excesive y ad-
bita de lo deformided, tento pre como traneoperatoria ( ing
trunentacifin de Harrington ), son 8liminadon, eBunqus Nuevas
mente quedsn implicedoe los rlesgoe de une via anterior.’

En el Instituto Naclonal de Ortopedia, el tratemien -
to quirfrgico sdoptade par sr menos agresivo - de neusrdo -
con lp descrito por Moe y Winter en 1973 - ha sido la fusifn
bilatersl de le columna por via posterior e instrumentacifin
de Harrington, cuyos resultados gon englizedos ®n el presepn

te patudlo,



HIPOTESIS.

En lom pacientes conh escolinsis congénita, tratadon--
madiante artrodesis bilaterml de le columna por vie poste =
rior & inetrumentecidn de Harrington, exiate detenclén del-
progresn de la deformided, con une frecuencis reletivomente
slte de complicacifSnes, afectondo predominantemente el sexo
ramenino, s los segmentos torfcicos y rlgurando los defectos

tde formacifn como causa de la mayor parte de lom casoe.



DAJETIVOS.

1.~ Conocer loe resultados del tratemiento de la esco
ilomis congfnita por medio de ertradesis bilateral de la cg
lumna por vip poaterior e instrumentactén de Harrington en-
¢l Inptituto Necional cde Ortopedia.

2.- Establecsr las ventojes de la fusifin posterior de
lmn columna vertabrel y sus posibles complicocifines.

3.~ Establecer 1a edad media del tratemlento quirbrol
co.

L.~ Egteblecer el tipo de defecto responseble méep frg
cuentemente de lm patoloois en nueastro medio.

5.~ Determinar le frecusnclia por sext.



MATERIAL ¥ METCDO.

En el Institutc Nacional de Ortopedis, de 1980 s 1986
se detectaron 31 cesos de escollopis congénite,. De &mtos cw
incluyen Gnicamente 14 caoos.

Les rezones por les que no ee tomeron en cuents 17 cp
aos Tufiron :

8) Madurez esquelétice completm, munado s curvas meng
res de 20 gracos.

&) Defectos congfénitos con peco potencial de deformi-
dad { hemivertebras balmnceadss, fusifin en blogue ).

&) Defectos congénitos extreoaseos que rTequirieron tra
temientn prioritario.

d) Realizecifn de otros procedimientos quirlrgicos -
diferentes rl que se eatldina.

- Todos los pacientes fufron sometidos a funlfn poste--
rior bllgteral e instrumentacifn de Herrington.

Lo indicacién pers @l procedimiento Pué la deformidad
progresiva confirmade por estudics radiolfigicos & ls presepn,
c!é de anomalfae con gran potencial de deformided.

Se tomaroch en cuenta tento pocientes masculinos como-
femanings,

€1 cuento el defecto congénito responsable, ss enmar=

caran tres cetegorfss, de ecuerdo a la clesificacidn ds Wip



ter ( 14 ) 3 defectos de Pormacién, defectos de segmenteclfn
y mixtos.

Los segmentos de la columna afectadoe me clasificéron
eomo cervicotorécico, torficleo, torecolumber y lumbar.

Todes lse curvas fufron medides medianta el método de
Cobib,

El manejo prenperatorio consistid en 1la cbtencifn de-
correcclfn parcisl medianta traccifn helofamaral { sn 2 cae
sos} 8 mediente yeso con treccién en mess de Stryker {( 12 -
cas0p }. '

Ls técnice uaade bapicemente en la srtrodesis rud lp
rQBecniﬁn de las facetas articulsres bileterslmente, decor=-
ticacién lamlnap bilateral y abundente injerto esponjoso,

E1 érea de la columna sometida s Pusién abarcé ls cup
vo primeris incluyendo todes les vértebrsa rotedas en la --
misma direccifin de ls vértebra aplcal.

La instrumentecifn de Harrington se usS no para genar
correccibn, sinc unicements con el fin de estebllizacibn,

© E1 método de Risser fué empleedo para la vmloracifin =

de le madurez esgquelética.
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RESULTADOS.

Le veloraclifn de loe resultados se realizf en base el
objetivo de la cirupfm : detener el avance de le deformidad,.

El tiempo promedio de seguimiento ful de 3,2 afocs { D.
8. 2 1,76 ).

El tiempo promedio de inmovilizeclfin fuf de 6.2 messa
( D.S. ¥ 1,06 ),

El 71.42 % fub tratado entre les edadcs de 0 a 10 eflos

El promedio de edad de tratamiento de los 14 peclen -
tes fué de 8.85 afivs ( D.S. & 3.7 )

S5pla 3 pecientes ( 21.42 X ) usaron el caorse de Mi}-w
wavkee, comg tratamiento ortéelco posterior el retiro del -
yeeo despufis de le cirvgie .

t.os gredajes iniclales varisron de 21 a 80 grados,; -
con un promedio de 50.57 grados ( D.S. % 17.38 grados ).

Los gredejes finalea variaron de 18 a 60 gredos, cone
un promedio de 42,30 grados ( D.S, s )y con un promedio-
de majoris entre ambas de 8.27 graodos.

Aplicando la prueha T de Student encontremos P & .05,

En 4 pecientes { 28,57 X ), ee observS progresién de-
1l curvatura a pesar del tratamiento quirlrolcc establecido.

Tres pecientes se ancontraben en el eequndo brote de-



crecimiento y salo 1 pectente mostré ﬁrngreslﬁn de la defop
midad afin sstando en l» fase intermedia de loes dos bhrotes =
de creclmiento te la columns vertebrsl, Tres fuéron del ae-
xo0 famenino y uno del masculino, La medie de deterioro de «
diches curves fué de 6.75 grodos.

Dentrs de lam complicpcibfiner obmervedea, se incléyen
infecclién de 1z horlde quirfirolce, protrusibn de varillas,-
peeudoartrosies y rechazo al materiel, en B casbom que equlvy
len sl 57.1% % de le serie.

En cuanto a sv estado clinito ectusl, tenemos que el-
78.57 % sm encumntra asintomftico, en tento que en el reato
89 upcuentran alteracifnes que wson previeibles y evitables.

Del totasl de casos incluldos en le seris, el 78,57 %
correspondifron e defectus de formecifin, 14.28 % 2 defectos
da segmentacifin y 7.14 % a defectos combinados.

Solc 5 pacientes reclbléron tretsmientc rehabilitato=
rin.

Los sagmentos de le tolumna afectedos en el prnsantn;

gatudio fufiron el torfcico y el toracolumbar.



TABLA 1 RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.

Capo Sexo Def, Cunq. EeFe Gele Orteslis ToInme TaSe Eefs GuFs

No. Pa0,

1 F D.F, 6 65 B8l B n 2 A B8 A S5h4
2 F  Mix,. 8 80 sl 6 6 1% 60
3 F D.F. 5 7 no 7 & 11 W
b F D.F, 10 21 no 6 3 13 18
5 F  D.F. 12 3% o 7 3 15 3%
6 F  D.F. 15 30 no 5 Z2m 15 33
7 F D45, 6 60 no 9 2 30
8 M D.F, & 68 no 5 2 30
9 F D.F. S SB no 6 3 8 &0
1 F D.F., 47 60 no 7 1 - Y
1 F D.F., 11 &0 ne 7 2 13 uh
2 F D.S, 9 40 no 6 b 13 49
3 F D.F. € 67 =81 5 3 9 0
W W o.F. 8 25 no & 2 1w 30
Promedio G.I. 50.57° Promedio G.F. 42,307

DeBe & 17,38 D.S. & 13.00

P «0%, sughn T de Student

Gel. 1 Gredeje Iniclal GeFe : Gradaje Finml,

Te Inms :Tiempo Inmovilizecibn T.5.: Tiaempc de seguimisnto
E.Ae 1 Edsd actusl EsF, : Edad da fusifin.

O.F. : Dafecto formecibn D.5s : Defecto segmentacibn.



RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.
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DISCUSIDN.

Los resultedos de la artrodesis bilateral por via pog
terior & inotrumentacién de Herrington en el presente estu-
dlo son alentadores.

) Dicho procedimiento fub suficiente pare detener la pro
gresifin de le deformidad.

Algunos pacientes presenteron deterioro de sus curvas
a pesar del tratamiento quirlirgico. Eatﬁ 8 encuentra rapog
tado per otros autores y no ee llega s un scuerde del por -
qué la masn de ls fusidn se arquea en unos peclentes y no -
en otrow.

Verlos foctores se han menclonedo, tsles comp el seg-
mento de la columna afectonde, Ia natureleza de las anomalins,
factores té&cnicoa relaclonados e 1e cirugia, la falta de u~

.60 del corsf de Milusukee después de la cirugfs haate la ma
.durﬁz esquelftica y male seleccifin del Arems de fusifn.

Es de menclonersa, que los defectos presentes, lg edad
y €1 sitio de la mnomalfms, como la presentan nuestrom pa==-=-
cientes son responsables del msl pronfstico, mdemés de gue-
ninguno usf el coree de Milwaukee.

Hay gque tomar en cuenta, que el problema béaico de la

escoliosis congénitm, s un crecimiento pobre del lado con=



.cavn y.nurmal 0 cerce oe io normal del ledo convexa, olgn=-
do precimamente éste ls razén pare 1o ecirugfa ¢ 7 }.

Y& que no ase puede crear crecimliento donde no exlste,
deberf pararse el crecimiento asimftrico por medin de lm or
trodesin, 1o cusl evita la progresifin de le deformidad, aln
cuando guede corto el tronco, Esto Gltima, en realidad, es-
cousadn por la anomalfe vertebral ( 2,7,14,16,18 ).

Es evidente = comparandc el promedio de gradaje ini =
clal con el de gredeje flnal ectuel y apllecando lzc reglas_
eatond{sticans = 1a detencifin de la progreslfin de 1o deformi=
dad, aungue en el prescnte eetudio no somos capoces de deter
miner si realmente lp cirugls mentuvo 1ls correccifin prequi-
rlrgica ocbtenidm,

€n pste trabmjo, e encontrd predominoncla del sexag =
femenino aobre sl wasculino ( 6 ¢ 1 ), lo cuel concuerds =
con 1o literaturs ( 3 ).

A diferencie de 1o reportedo por Winter y colaborado-
res, el defectoc responseble de ‘la eacoliosis en le meyorfa-
de los casos fuf la fallao en la formocisn ( hemivértebras,-
vertebrns mcuficdas )} »

Es satlsfnétnrin, el heeho de que &n la presente se =
rie, aln cuando el porcentsje de complicoclbnes fuf elevado
( 57.14 % ), ninguna fuf de mol pronfstico, slendo de mane=-
Jo relatlvnmeﬁte récil.

" fla hubo complicocifnea neurclfgicas secundariss a lp=

rcirugio, Pensemos que eatos resultzdos probeblemente BE -



encuentran relecionedos ® la t&cnice de la clrugl;, defeCew
tos congfnitos ssociedos diagnostitsdes adecusdomente, y el
ven del instrumentasl de Harrington unicemente para mantener
la correcclifn prequirurgica cbtenidn.

Huboc un paclenta con dolor irrsdiado el MPD &ntes de-
la cirugin, 1o cuel no s2 modificd despubs de 1ls misma.

En lo que ccnclerne a les indicecifines de lea artrode-
ais posterior, vémos que &ato comprende los tres grupos hé-
nicos de defectos sangéniltos de 1la columna, siempre y cuen=
do le curva sea progresiva, con buenos resultados de acuer=
do al objetivo de la cirugfae.

En los & csaos en los que ce obaervd progresidn, loa=-
defectos y la sdod combinados resvltan en un oran potencisl
deformente, comoc ya se menciond enterlormente, Habrd de reg
lizarse entonces, una téenies guirf(rglca meticulosa, salé -
clonor sdecuadamante &l &ree de fusifin y velorsr en forma -
conelensuda el mene jo adicional ortésico pere eviter dichos= .
deterlioro. ‘

Un perSmetro fitil, interesante y complementario para=
lq velorucifn de los pacienton em ;a altura del tronco. S5in
embargo, debido a ou felts en el expediente clinice, no se=-
pudo tomar comn varinhle.

Temblén hay que menclioner, que de los 31 cesom encone
trocoe inicielmente, 9 ( 29 % ) hubleron de someterse a trp
tamientc conservador, par pressnter curvas menorss de 20 gm

des sunedas s medurez esquel8tica complete , 0 bien, pressp
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tor defectos congénitos balancesdos de ls columna veifabralg

- }

Este porcentaje se encuentra en relscifin can lo re - '3*
Rt S o
portedo en la literatura ¢ 25 X ) ( 16 ). {ﬁ}rﬁigs

La artrodesis biletersl por vis posterior e instru -- dkz:&
mentecidn de Harrington, dentro de las modalidades de tratg
miento de lm escolipsis congénite, poeer menos riesgoe anes
tésicoe v quirfrgicos que equellos ohservadose en un procud)
miento anterior, dlsminuyendo ademfs el tiempo quirdrgico.

Eotas ventejos se sumenterian sl se elimipnsse el uso=-
del instrumental de Harrington, 1o cual serfa posible en ==
pecientes menores de 5 efios, En guisnes las curves tienen -
mayor posibilidad de eer pequefias, menos rigldas y gue habi

tunlmente no reguleren correcclidn prequirCrgies (6,7) .



TABLA 2 A. COMPLICACIONES MEDIATAS.

CLASE FRECUENCIA ' PORCENTAJE
ABSOLUTA .
Infeceliln H.4. 3 21.428 %

TRABLA 2 8. COMPLICACIONES TARDIAS.

CLASE FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA

Protrusibn varilla 3 214428 %

Paeudoartrosls 1 2.142 %

Rechazc sl material 1 ' 7.142 %

Porcentaje totel de Complicaciones ¢ 57.14 %
Cimae modsl ¢ Infeccifin de H.Q.
Protrumifn de varilla,



TABLA 3. ESTADD ACTUAL.
CLASE FRECUENCIA PORCENTARJE
AHSOLUTA

Asintombtico " 78,57 %
F!.ﬁul. H.Q- 1 7.1“ %
Lumbalgie 1 7.1 %
Dolor MPD 1 Ta1b %
TOTAL % 100,00 %

CLASE MODAL

Asintomética,



TABLA 4, GASOS DE PETERIOROD POSTRUIARURGICOD

Caso No. Edad( stioa ? ODefecto Gongénito T. Inm. Ortesis postgx

6 15 Hemivertebras T5 L No
5 a Hemivertebra T12 eEm No
12 13 Bearra Uniletersl 6m No
19 T10
14 10 Hamivettebras unila &6 m No
serales sucesivas
17 18

VABLA 5, DEFEETOS CONGENITOS ASOCIADOS.

Caso No. Defecto congfnito.

14 Espine bifide secrs.

L Meningocele lumbosacro.




CLNCLUSIGNES,

1.= En paclientes con epcoliosis congénita progrosiva-
ls artrodesis bilatersl de lm columna por vis pusterior e =
instrumentocifn de Harrington ce un procedimiento qun-permL
te el control de la progresién de la deformidod en el 71,43
% de los cesos en el presente sstudio,

2e=~ La arirodesis biloteral por via posoterior e inastpe
mentacién de Harrington, como tratemiento de ls escoliosis-
congénita, presente un porcentaje elevado de complicacibnes,
la mayorie previsibles y cuntrolables.

3.= Lo escoliosie congénite afucte predominentemente
el sexo femenino, en una proporcifin de 6 & 1 .

L.- En puestro medio, le causa més frecuente de eeco=
liosis congénite son los defectos de formacifn.

S5.= E1 segmento mfs ofectado de escoliosis congbnite
en.nuesirs serle gs el torfelca,

6. L indicacién del procedimlentn serf cualquler =e
tipo de defecto conpénito, aunacdo a la felts de madurez ee~
quelétice y progresifn de la dcformidad,

7+= Dadoa los resultscos del presente estudio, pensse

mos que lz epifisiodesls y la erirodesis posterlor de la ==



convexided ain instrumentacién de Hurx‘irigtinn puede mejorar=
las oportunidodes de Bxito en el tratamientc de estos peclen

_ten,
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