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Tratamiento Quirirgico de la Escoliosis

con Instrumentaciéon de Harrington
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El objetivo primordial del wratamiento quirtrgico de la escoliosis
es darle estabilidad a la columna y mejorar la deformidad presente.

Pata lo que es necesario corregir previamente la columna con yesos,
principalmente del tipo Risser. Luego, a través de una ventana en el
yeso, o con éste bivalvado, se efectia la Astrodesis de la espina. Esta
conducta tiene sus inconenientes y dificultades que se hacen mis evi-
dentes cuando la escoliosis por tratar es de origen paralitico post polio,
en que ademis de ser curvas muy severas que abarcan multiples seg-
mentos, con grandes basculaciones pélvicas, hay compromiso, en grado
variable de la capacidad vital. Por tal motivo, estos pacientes soportan
mal los yesos correctores. Por otro lado, operar un padente enyesado
dificulta mis el acto quirGirgico, acarrea problemas para la anestesta y
constituye un riesgo en caso de complicaciones anestésicas.

Por lo anteriormente expuesto ceemos, que con el “HALO DE
TRACTION" del Dr. Vernon Nickel de “Rancho de los Amigos” de
California; y la técnica de instrumentacion el Dr. Paul R. Harrington
de Houston Texas, simplifica la fase de correccidn previa, igualmente
que la de estabilizacion de la columna para la Artrodesis,

Con la Traccion 6sea en crineo y ambos fémures, se puede con-
seguir la maxima correccidn, sin los inconvenientes de los yesos, tanto
durante el acto operatorio como en ¢l post-operatorio, ya que en todo
momento el paciente esta libre de inmovilizacidn rigida externa.

En relacién con la instrumentacién de Harrigron, hay que sefialar
la ventaja que significa prescindir de la cotreccidn previa en las esco-
liosis no muy severas y la posibilidad de corregir al maximo una esco-
liosis, ademas le da estabilidad a la columna durante el tiempo necesario
para que la Artrodesis se haga efectiva, asi como el tempo de inmovi-
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lizacion con yeso, que es de seis meses en las Escoliosis, no paraliticas
y de 8 a 9 meses en las Escaliosis Paraliticas.

Estos dos nuevos métodos son de relativa simple ejecudén y
exentos de complicaciones serias, lo que lo sefiala como el tratamiento
quiriirgico ideal para la escoliosis,

El objeto de esta revisidn es presentar nuestra pequefia expe-
riencia, al iniciarnos en la resolucién de los diferentes y complejos pro-
blemas de la escoliosis, vtilizando estas nuevas técnicas quirtrgjcas,

ANALISIS DE NUESTROS CASQS

Fueron operados veinte casos, en el periodo comprendido de
junio de 1965 a junio de 1969, correspondiendo el mayor ndmero, 13
casos, a los anos 1968-1969.

En cuanto a la enologia de 1a Escoliosis.

Causa N® Casos Porcentaje
Total 20 100%
Post polio 13 65%
Mielomeningocele 2 10%
Neutofribromatosis 11 b
Congénita 1 %
Idiopatica 1 %
Miopitica 1 %
Paraplejia Post-Traumitica 1 5%

Como puede observarse, el 65% correspondié a Escoliosis Post-
Polio, ya que entre nosotros las otras causas, en especial la Idiopérica,
son poco frecuentes.

Las edades fluctuaron de un caso de seis afos y 10 meses, que
corresponde a una Escoliosis Congénita muy severa, a uno de 19 afios,
el de mayor edad.

Edad en afios N? Casos Porcentaje

Total 10070

[wY ]
[=]

6 1 5%
8 2 10%
11 6 30%
14 3 15%
15 2 0%
16 3 15%
17 1 T
18 i A
19 I 5%
Sexo: Masculino 13 casos

Femenino 7 casos
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En su gran mayoria, han sido operados anteriormente, en especial
los casos Secuelas de Polio, parz resolver otros problemas misculo-
esqueléticas, Para la Escoliosis, a algunos se les hizo fasciotomia lumbar
y transposicion del tensor de la fascia lata a una costilla, sin lograr de-
tencién en el deterioro progresivo de la curva. Ha sido frecuente en
ellos €l uso de corsés ortopédicos tipo, Taylor y Milwaukee, con los cua-
les tampoco se detuvo el cursc Je la Escoliosis, debido mas que nada
a la falta de experiencia en la correcta confeccion del Milwaukee, del
que estamos seguros que asi es verdaderamente efectivo para proteger,
corregir y evitar el aumento de una Escoliosis. Por esto nos hemos preo-
cupando en itlo perfeccionando cada vez mas y actualmente, con la
accién conjunta de médicos y téenicos, hemos logrado fabricar Milwaukees
que funcionan satisfactoriamente.

Como estudio médico a la intervencdn, ademds de los examenes
de Laboratoric de rutina, se hizo valoracidn completa de la funcidn res-
piratoria por parte del Servicio de Fisiopatologia y Electrocardiograma,
encontrando lo siguiente:

CAPACIDAD VITAL

% N? Casos

40 - ) T
3% - 65 9
0- 80 10
NORMAL 19 casos
HIPERTROGRAFIA
DERECHA l caso
ELECTROGARDIOGRAMA ;

El caso de capaadad vital del 405% cotresponde a una mifia con
una Miopatia del tipo Amiotonia Congénita. También fue la Gnica
que tuvo moderada Hipertrofia, cardiaca derecha en el EGG. En este
caso fue necesario adiestramiento previo en pulmén de acero.

TRATAMIENTO PREVIO A LA INSTRUMENTACION
DE PARRIMGTON:

Tipo de tratamiento N’ de casos Porcentaje
Total 20 100%
Tracddn odsea 14 70%
Yeso de Risser 2 10%

Sin tratamiento 4 20%




282 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

La traccidn dsea fue colodada en craneo y ambos fémures entre
8 vy 10 dias, ante algunes con anestesia general, otros con local.

Como complicaciones minimas, en 2 o 3 casos, tuvimos el deshi-
zamiento de la traccion en crdneo, la cual se repuso sin anestesia y que
creemos que se.debid a falla ténica, pues st presemtd en los primeros
casos. También hubo pequefia infeccidn superficial en los puntos de
la traccion, casi siempre en la fase final del periodo de traccidn, la cual
cedié ficlmente una vez suspendida.

VENTAJAS DE LA TRACCION:

1.—Fue muy bien soportada por los pacientes,
2.—La correccién obtenida fue notable.

3, —Fadlita enormemnte el acto quirlirgico a la hora de colocar
los instrumentos de Harrington. Esto lo comprobamos en un caso de
escoliosis post polio, severa operada sin traccidn previa, en que se difi-
culté la colocacion de la varilla de distraccién.

4.—La otra ventaja anotada, es que no interfiere en nada para

una buena ténica de anestesia durante la intubacidn endotraqueal y se
tiene el térax libre para mejorar ventilacidn y auscultacién,

5.~—En caso de masaje cardiaco o toracotomia por paro, se tene
igualmente el torax libre.

En el caso de la Escoliosis Congénita, se le resecd en el mismo
tempo quirurgico, la Sinostosis Costales y una barra ésez del lado de la
concavidad,

EL YESO DE RISSER:

Se uso unicamente en los 2 primeros casos, en los que se logro
una correccidn inferior a la obtenida con la traccion dsea. Hubo mayores
dificultades durante la operacidn al intervenir a través de una ventana,
por lo que actualmente preferimos la tracdén osea.

En cuatro casos no empleamos ninguna correccién, por tratarse
de Escoliosis poco severas, en las que era posible una buena correccién
en el acto quirirgice durante [a distraccidn con la Instrumentacién de
Harrington.

ARTRODESIS DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION
HARRINGTON

En cuanto a la ténica quirirgica y la instrumentadién, por ser de
todos bien conocida, no tiene objero repetirla nuevamente. Lo que s
queremos enfatizar es ¢l hecho de que con agregar la Instrumentacién
de Harrington a una Artrodesis de Columna, no se alarga el tiempo
quirtirgico en una forma considerable, ni se aumenta el sangrado, ni
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es mas agresivo para el paciente, Por tanto, creemos que es un gran
recursos quirlirgica para corregir la Escoliosis.

TIEMPO OPERATORIO:

Oscilé entre 2 horas 35" y 4 horas 20" que fue el mayor tiempo
en un caso de una Escoliosis post polio severa, que operamos sin trac-
aén. El promedio de tiempo fue: 3 horas 5.

PERDIDA DE SANGRE:

En el trans-operatorio, osclé entte 250 cc. y 215 litros con un
promedio de un litro 195 ce. por paciente. De rutina, en recuperacién,
sin tener en cuenta la pérdida transfundimos otros 300 cc. extra de
sangre, calculando lo que puede sangrar en el post-operatorio.

COMPLICACIONES N* 7:

1.—TRANS-OPERATORIAS:
4 paros cardiacos, 3 con recuperacion completa. 1 falledis.

2.—POST-OPERATORIA:

a) Infeccién superficial de la herida quinirgica: 2 casos que ¢
catrizaron sin problemas.

b) Una deshicencia de 1a herida por quitar los puntos precoz-
mente. Se resuturdé dcatrizando perfectamente.

¢) Deslizamiento del gancho superior en 2 ocasiones. En debido
a un trauma severo en el post-operatorio inmediato, y el otro
caso por una falla de técnica,

a) Deslizamiento del gancho inferior sobre la batra sacra en 2
ocasiones, sin causz aparente. En owtos dos padentes con
gran basculacion peélvica, a quicnes después de la operacion
se les quitd la traccion, permitiéndoles mayor movilidad,
estz fue la causa posible de los deslizamientos, por lo que
ahora preferimos mantener la tracddén en el post-operatorio
hasta la confecaon del corsé de yeso.

En estos casos de deslizamiento de ganchos no hubo pérdida
sensible de la correccidn lograda de la Escoliosis, por lo cual los dejamos
con la inmovilizacion en el yeso hasta que se realice la total Artrodesis.
No serd necesario reoperarlos.

3—TARDIAS:

Un caso, con Artrodesis evidente, el afio de evolucién, des-
pués de un trauma, presentd fractura de la varilla y de la Artro-
trodesis formindose una Pseudoartrosis. Se reoperd cambiindose

la varilla y resecando la zona de Pseudo-artrosis, con muy buena
evolucion,
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En definitiva, la complicaciones mds serias estan determinadas
por los 4 paros cardiacos, de ellos uno mortal, en un padente con gran
riesgo quinirgico, pues se trataba de una miopatfa con una capacidad
misma del paro fue una anoxia por exturbacién acddental. Se pudo sa-
car del paro quedando descerebrada y murid 6 horas después.

En relacidn con los otros 3 paros, en nada se le debe imputar
a la Instrumentacién de Harrington, sino a problemas de tipo anestésico
poco previsibles, :

No obstante en las tltimas 7 intervenciones practicadas en otro
Hospital, en casos mas severos aln, con tiempos quirirgicos mayores y
pérdidas de sangre mas importantes, no hemos tenido el menor pro-
blema durante el acto quirirgico.

En cuanto al Tratamiento Post Operatorio; una vez dcatrizada
la herida quirirgica (alrededor de unos 14 dias) se inmoviliza con un
corset de yeso, cuya Unica funcidn es la de proteger la Artrodesis sin
ser correctivo, debe tener buen apoyo en las crestas iliacas, reja costal
y esterndn dejando libre columna cervical y Ms. Is.

El tiempo de inmovilizadon en yeso, es menor cuando se usa esta
técnica quiriirgica con un promedio de 6 meses en la Escoliosis no pa-
raliticas y de 8 a 10 meses en las paraliticas, ésta es otra de las ventajas
de la Instrumentacdon de Harrington.

ESTADO RADIOLOGICO PRE-OPERATORIO:

Escoliosis N? %
Total 20 100
Cérvico dorsal 1 5
Dorsal 4 20
Dorso lumbar 12 60
Lumbar 3 15

INTENSIDAD DE LA ESCOLIOSIS:

Grados de la curva N? %
30 a &O° 6 30
6l a 90° 7 35
9] a 120° 7 35
PROMEDIO DE CURVA
Pre-Operatorio 72.4*
PROMEDIO DE CORRECCION
Obtenida Post-Operatoria 24.6°
PROMEDIO DE N° DE VERTEBRAS
Incluida en la Artrodesis 12.8 Vértebras

Con Barra Sacra 10 Pacientes
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TIEMPO DE EVOLUCION

Tiempo N* Casos %
TOTAL 20 0
2 2 4 meses 8 40
2 a 4 meses 8 40
6 a2 7 meses 2 10
10 a 12 meses 5 25
Mis de 12 meses 20 100

Como se podriz observar el 75% de los casos, la evoludén es de
1 aho o menos por lo que todavia no es posibie valorar el resvitado
de la Artrodesis concretindonos, a una comunicacién preliminar de
huestros Casos.
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