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ESCOLIOSIS TORACOGENICA
Descripcion de 5 casos
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RESUMEN

S¢ presenlan cinco casos de escoliosis toracogénica de 308
expedientes clinicos y radioldgicos de escoliosis en general; cuatro
de tipn toracoplastica y una de tipo pleural, tratados
quirirgicamente entre 1993 v 1998; a dos de estos pacientes se les
realizd una instrumentacién segmentaria de columna (S51) tipo
Moss-Miami v tres con el sistema Lugque.

Se observaren lres pacientes con una curva toracica derecha v
dos con doble curva; estos pacientes presentaron un promedio de
curva toricica derecha de 68" v lumbar de 64.57 en ¢l momento de la
cirugia,

El promedio de correccion para las curvas lordcicas fue de 21.3%
y para las lumbares 2.6%

Es una patologia que debe ser tomada en cuenta por los
ortopedistas, los pediatras v cardidlogos.

INTRODUCCION

En 1934 Bisgard realizo una descripcion concisa de
la Escoliosis v la dividio en dos grupos, la pleural v la
toracoplastica,

La pleural se asocia a procesos fibroticos pleurales,
caracterizada por una curva larga, con una curvatura
lateral moderada, con una pequedia rotacién o sin
rotacion con la concavidad enfrente de la alteracion,

La variedad toracoplistica se encuentra asociada a
una reseccion costal, presentando una curva lateral
corta, algunas veces con rotacion y con la convexidad
enfrente de la alteracion.

La deformidad es proporcional al nimero de costillas
resecadas; a la proximidad de la reseccidn costal a la
columna, y al nivel resecado de la costilla,

La reseccion de los arcos costales se observa
cominmente, en pacientes sometidos a toracotomias,
esto debido a alteraciones cardiacas, fistulas
ﬁ'aqueucsﬂfégicas o astrias esofdgicas ', o algan otro
procedimiento invasivo de la caja tordcica,

Los pacientes con entermedades congenitas
“cardiacas, presentaron en un 127% curvatura escoliotica
mayor de 10°, v en un 4.3% curvas mayores de 20° La

presencia de escoliosis aumento con la edad, y fue tres

ABSTRACT

We reviewed five cases of thoracogenic scoliosis of 308 clinic
and radiological general scoliosis, four thoracoplasty and one
pleural, which have been treated with surgery from 1993 to 1998,
twir patients with segmental spine instrumentation (5511 with Moss-
Miami; and three with 551 Lugue tvpe.

We have observed three patients with a right thoracic curve and
two with a double curve; these patients showed an average of right
curve of 68” and lumbar eurve of 4.5 at the surgery Hme.

The average of correction for the thoracic curve was 21.3% and
feve the lumibar curve 2060

This alteration has to be observed intentionally by the
Orthopedics, Pediatricians and Cardiology personnzl.

veces mas comin en los pacientes con enfermedades
congénitas cardiacas ciandticas, que en los acianoticos
y esta frecuencia aumenta en pacientes con baja
saturacion de oxigeno en sangre arterial, por lo que Roth
sugiere una evaluacion ortopédica en pacientes
cardibpatas adolescentes,

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron 308 expedientes, de pacientes activos
con escoliosis, de los cuales se encontraron cinco casos
clinicos de pacientes clasificados con escoliosis
toracogénica, que ameritaron tratamiento quirdrgico de
la columna por presentar deformidad de la misma, en
el Hospital Shriners de la ciudad de México; entre los
afios de 1993 a 1998, con expedientes clinicos y
expedientes radioldgicos completos.

CASO 1: EMLE.

Paciente femening, que a los cinco afos de edad fue
sometida a cirugia de corazon por presentar persistencia
del conducto arterioso, posteriormente a los 12 afos
presenta deformidad en la columna la cual se hace
progresiva, a la edad de 15 afios presento una escoliosis
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toracica derecha de 60°, y una lumbar izquierda de
47, por lo que es sometido a una Instrumentacion
Segmentaria de Columna (551 de T4 a L5, con el sislema
Moss-Miami

Actualmente con 17 anos presenla una curva
tordcica derecha de 32°, ¥ una lumbar izquierda de
43°, sintomatica, compensada. Con un porcentaje de
correccion para la tordcica del 14%, y para lumbar
del 33%.

CASO 2: PM.M.

Paciente femenino que a los 4 anos de edad, se le
realiza una toracotomia exploradora en la cual se
observa una hernia diafragmatica de Vom la que se
repara, ademds presentando la paciente un diagnostico
de sindrome de Cimitarra (conexion de la vena
pulmonar interior derecha a la vena cava inferior),
Dextroposicion en situs solicitus, mas Ccomunicacion
interatrial y secuestro pulmonar.

Fipgura 1
Fxcoliosis Tordcica devecha de 68

Paciente femening de 14 anos, con 5x de Cimitarra con

A los 12 anfos inicia con deformidad de la columna,
progresando la deformidad hasta la edad de 14 afios
que presentan una escoliosis tordcica derecha de 687,
por lo que es sometida a tratamiento quirrgico de la
columna mediante 551 Moss-Miami de T5a T12.

Actualmente a los seis meses de postoperada
presenta una curva tordcica derecha de 387, sintomilica,
compensada. Presentando un porcentaje de correccion
de 44.2%.

CASO 3: EEM.

Paciente femenino que a los seis meses de edad es
sometida a cirugia de corazdén por persistencia del
conducto arterioso, por lo que se le realiza coartectomia
mas seccidn y sutura del conducto.

A la edad de cinco afios inicia con deformidad de la
columna, progresando la misma hasta la edad de 10
afios, observindose una escoliosis tordcica derecha de
72%, por lo que es sometida a un 551 Luque de T3 a LA.

Firura 2.  Paciente con Sy de CGimitarra Postoperada 551 Moss-Miams
_ pe

de ThaTIL
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Actualmente la |mrivr'|!.|:* cuenta con 12 afios con una
curva toracica derecha de 587, sintomalica, :'nmpf'mad a.
Presentando un porcentaje de correccion de 19.5%.

CAS0 4: B.E.

Paciente femenino que a la edad de siete meses se le
realiza cirugia de corazdn por presentar persistencia del
conducto arterioso,

A la edad de 10 afios inicia con deformidad de la
columna, progresando la misma hasta la edad de 14
afios, que presenta una curva tordcica derecha de 607 y
una lumbar izquierda de 65°, a esta edad es sometida a
tratamiento quirirgico mediante 551 Luque de T3a L.

Femenina de 14 afios, con Escoliosis Torécica desecha de

Pipura 3.

& v Lumbar izqueerda de 657, secundasta de Corazdn,

Actualmente la paciente cuenta con 17 anos v
presenta una curva tordcica derecha de 50° v una lumbar
ge-32°, sintomiitica, compensada. Observindose un
porcentaje del 16% en la tordcica,

Figura 4. Femenina de 14 afos, con Escoliosts Tordcics derecha v
Lumbar izquierda Pestoperada con 551 de 13 a L3,
CASQO 5: AM.

Paciente femenino que al ano de edad, presenta
un cuadro neumdnico grave, el cual evoluciond con
una paquipleurutis izquierda. Esto provoca una
escoliosis progresiva la cual es notada a la edad de
7 anos v valorada en esta unidad a esa misma edad,
observindose una curva toracica derecha de 40°; a
la edad de siete anos presenta progresiom de la
curva a 80° por lo que se decide su tratamiento
quirtirgico con 551 Luque de T4 - L4. Al momento
de su control cuenta con 12 anos y una curva de
707, estructurada asintoméatica. Con una correccion
del 12.5%

RESULTADOS
En el analisis de los cinco casos clinicos, todos los

pacientes son de sexo femenino; que; eguivalen al
1004, de la muestra; y son el 16% de los casos de
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escoliosis revisados, 4 de ellos del tipo toracoplastico
y 1 pleural. La edad promedic de la cirugia de torax
fue de 2.2 afios (menor de 6 meses, mayor 3 afos). La
edad promedio de inicio de la deformidad fue de 8.8
anos (menor de 7 anos, mayor 15 afos).

Se observaron lres pacientes con una curva
tordcica derecha, v dos con doble curva; una
toracica derecha v otra lumbar izquierda. El
promedio de la curva toricica derecha fue de 68°
al momento de la cirugia; v de curva lumbar de
64.55 Se reportaron curvas tordcicas izquierdas, ni
lumbares derechas.

En dos pacientes se utilizo el sistema 551 Moss-
Miami; v en los otros tres el sistema 551 Luque; el
nivel mas alto instrumentado fue T3, y el mas bajo
fue L5, Para el tiempo de revision de los pacientes
estos presentaron una curva tordcica derecha
promedio de 53.6°; y una curva lumbar izquierda
promedio de 47.5%

El promedio de correccion para las curvas tordcicas
fue de 21.38%, v para las lumbares fue de 24.6%.
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DISCUSION

La escoliosis toracogénica es una patologia de baja
incidencia quirtrgica, (1.6%) aungue un gran porcentaje
de pacientes con enfermedades congénitas cardiacas
desarroflan escoliosis leve a moderada; lo mismo que
aquellos con antecedentes de procesos infeccioso
pulmonares, que afortunadamente son pocos hoy en dia,

Los cinco casos aqui presentados, se caracterizaron por
curvas rigidas con poca rotacion; de los cuales el més rigido
de todos fue el ipo pleural.

El ortopedista siempre debe tener presente la
posibilidad de encontrar enlos pacientes con antecedentes
de cirugia de torax y/o procesos infecciosos graves
pulmonares; escoliosis, la cual debe ser vigilada sobre todo
et los ninos v adolescentes en sus etapas de crecimiento,
aunque también se reportan casos adultos.

Aungue ¢l porcentaje es bajo intencionadamente
deformidades espinales en pacientes con antecedentes de
toracotomias o antecedentes de infecciones pulmonares,
sobre todo a edades de crecimiento répido de columna.
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