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Hasta qué punto puede corregirse una escoliosis

Rodolfo Ortiz Soto*

RESUMEN SUMMARY

Al hacernos lo que podria parecer una pre-
gunta capciosa: ¢hasta donde puede corre-
girse una escoliosis?, encontramos que es un
referente comun en la literatura, incluso mas
entre los cirujanos que resuelven este tipo
de situaciones. Para contestarla, habra que
saber de qué tipo es y cual es el tratamiento
que se pretende en cada caso particular;
por eso sera importante considerar desde
su etiologia, su forma de presentacion, la
edad del paciente, si esta o no estructura-
da... hasta la patologia asociada directa o
indirectamente. Sélo conociendo esta infor-
macién, podremos elaborar un adecuado
plan de tratamiento, que nos permita, a su
vez, dar un posible pronéstico, sin perder de
vista los fundamentos universales del trata-
miento, buscando someter al paciente a un
minimo riesgo y evitando, en lo posible, las
complicaciones que pueden llevar al paciente
desde una lesion neurolégica severa hasta un
desenlace fatal en los casos mas serios. Pero
sobre todo, en nuestro afan de corregir la
deformidad no debemos caer en tentaciones
Yy, por consecuencia, tener siempre presente
gue una correccion menor de 100% no es un
fracaso, si el resultado mejoré la estabilidad
vertebral y acercé al centro de equilibrio el
tronco, evitando disfunciones secundarias.
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Let us it might seem a loaded question: how
far can a scoliosis is correct?, we find that it is
a common in literature, even in the surgeons
to solve such situations. To be able to answer
will have to know; what type is, and what is the
treatment to be in each case in particular. For
this reason, it will be important to consider,
from the etiology, the form of presentation, the
patient’s age, whether or not it is structured,
until the pathology associated directly or in-
directly. Just knowing this information we can
develop an appropriate treatment plan, which
allows us to in turn be able to give a possible
outcome. Without losing sight clear universal
fundamentals of treatment seeking to subject
the patient to a minimal risk and avoiding
possible complications that can lead to the
patient, since a severe neurological injury
until a fatal outcome in the most serious. But
above all in our desire to correct the deformity
we must not fall into temptation and always
bear in mind that less than 100% correction
is not a failure, if the result improved spinal
stability and approached the center of balance
the trunk, avoiding secondary dysfunctions.
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Cuantas veces nos han preguntado hasta dénde puede corregirse una escolio-
sis y tal vez las mismas hayamos contestado de una manera simple. De inicio,
parece una pregunta capciosa mas que cientifica, pero revisando la bibliografia
existen referencias al respecto. Esta ha sido una pregunta que se repite una y
otra vez entre los cirujanos de columna, particularmente entre los que atienden
con mas frecuencia estos casos. Para intentar alguna respuesta, es necesario
hacer varios planteamientos.

El primero a considerar es: de qué tipo de escoliosis se trata y qué método
de tratamiento sera empleado, pues debido a que es una deformidad de etiolo-
gia diversa, el tratamiento debera ser de diferentes caracteristicas.! A manera
de recordatorio, se enumeran algunas de las particularidades a considerar para
hacer un plan de tratamiento y elaborar un pronéstico de hasta qué grado se
lograra la correccion de la escoliosis en cuestién:23

Etiologia de la escoliosis.

Edad del paciente.

Estructurada o no estructurada.
Cuantas curvas tiene.

Cuél es la curva principal.

Tiene giba costal.

Flexibilidad de la curva.

Rigidez de la curva.

Est4 fuera de balance.

Qué grado de rotacion axial vertebral existe.
Hay dismetria de miembros pélvicos.
Calidad de la musculatura.

Estado neurolégico.

Cudl es la vértebra apical.

Cual es la vértebra final.

Grados de correccién en estudios dindmicos.
Tiene componente tumoral.

Tiene fallas de segmentacion vertebral.
Tiene fallas de formacion de vértebra.
Grado de la curva.

Velocidad de progresion de la curva.
Implicacién del sistema respiratorio.

Cuando se integra un estudio completo de la deformidad espinal se puede
hacer un diagndstico correcto y a partir de entonces se debera elaborar un plan
de tratamiento.

La planeacién del tratamiento quirdrgico es el medio a través del cual pode-
mos hacer nuestro prondéstico de correccion de la escoliosis, con las siguientes
consideraciones:

A los familiares y pacientes se les plantearan los objetivos generales del
tratamiento quirdrgico* (en algunos tipos de escoliosis por sus caracteristicas
propias no es aplicable el total de los objetivos):
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Correccion de la deformidad.

Mantener el maximo nimero de segmentos moviles.

Obtener un raquis estable y equilibrado.

Preservar la mejor funcion pulmonar.

Todo lo anterior con minimo riesgo para el paciente y buscando el menor
numero de complicaciones.

En los casos con curvas flexibles, se podran obtener mejores correcciones
que en los casos con curvas rigidas.

En la actualidad, existen multiples métodos de tratamiento aplicables para la
correccion de la escoliosis. Por lo comun, cada grupo de cirujanos utiliza el pro-
pio, con el cual tiene mayor experiencia o el que considera adecuado para cada
caso en particular. Los accesos quirlrgicos via anterior y posterior nos brindan
mejores oportunidades de correccion.

En el momento previo al acto quirdrgico, todo cirujano debe establecer un
pronéstico del grado de posibilidad de correccion con su plan.

Al momento del acto quirdrgico se nos pueden presentar tres situaciones:

a) La desilusion de no lograr el grado de correccion planeado,
b) La satisfaccién de lograr el grado de correccién planeado y
¢) La ambicién de querer lograr mucha mas correccion de lo planeado.

Considero que aqui puede, ampliamente, enmarcarse el cuestionamiento
principal de este tema: «Hasta qué punto puede corregirse una escoliosis».

El reto lo tendremos siempre al momento de la cirugia, cuando decidamos
obtener mayor correccién de la que habiamos planeado, porque en ese mo-
mento se nos ocurrio o lo creimos facil, provocando resultados malos e incluso
fatales. Algunas de las decisiones tomadas han sido bajo los siguientes crite-
rios: «creo que tolera mas distraccion», «creo que aguanta mas compresion»,
«con un tornillo en el siguiente nivel creo que puedo lograr mas correccion de la
torsion», «la curva es mas flexible de lo que crei».

La cirugia correctiva de la escoliosis es agresiva y por ello con alto riesgo de
complicaciones durante el acto quirlrgico. La experiencia propia y la de otros
autores nos lleva a concluir que debemos aplicar un buen plan desde un princi-
pio y las decisiones transoperatorias también deben ser planeadas previamen-
te (posibilidades transoperatorias) y no inventar procedimientos en el momento
critico de la cirugia.

La literatura nos sefiala correcciones logradas de 50 a 75% con los diversos
métodos actuales, siempre haciendo énfasis en lograr una buena alineacién de
la columna y un balance adecuado del tronco.5>”

Me permito mencionar algunos puntos de vista que en forma personal me
ha expuesto el Dr. Manuel Dufoo Olvera: «A los médicos jovenes se les debe
ensefiar que una correccién menor de 100% no es un fracaso, si el resultado
mejoro la estabilidad vertebral y acercé al centro de equilibrio el tronco, evitan-
do disfunciones secundarias. Debemos ensefiarles a estar satisfechos cuando

72



Ortiz Soto R. Hasta qué punto puede corregirse una escoliosis

se cumplen los objetivos prequirdrgicos y transmitir la confianza al paciente y
familiares, para alejar la expectativa de quienes esperan milagros.»

Enumero las complicaciones frecuentes encontradas en la cirugia correctiva
de escoliosis:®

. Neurolégica (riesgo de paraplejia 0.8%) por elongacion medular.
. Lesion vascular por ligadura de vasos (acceso anterior).

. Lesion de aorta o vena cava.

Dafio de raiz nerviosa al momento de aplicacién de implantes.

. Desgarro de duramadre.

. Ruptura 0sea en la zona de anclaje del implante.

. Sangrado en exceso.

. Tromboembolismo.

ONOUAWN R

Considero que si tomamos en cuenta el universo de acontecimientos alre-
dedor de la deformidad escoliética y el tratamiento quirdrgico, el punto de co-
rreccion de la curva debe ser lo suficiente hasta evitar cualquier complicacion,
por lo que es elemental un diagndéstico correcto y un plan preoperatorio con
todas las posibilidades de elementos correctivos a utilizar y evitarnos sorpresas
desagradables.

Una conclusién expresada por el Dr. Manuel Dufoo Olvera es la siguiente:
La escoliosis se puede corregir hasta donde me lo permitan las caracteristicas
estructurales de la misma, sin poner en peligro la funcién nerviosa y sin modifi-
car o modificando lo menos posible el desarrollo musculoesquelético del tronco,
incluyendo realizar mas de un tiempo quirdrgico, de acuerdo a su periodo de
desarrollo.

Finalmente, es recomendable para los cirujanos contar con una mesa qui-
rdrgica adecuada que permita monitorizar radiograficamente al paciente en 360
grados, con un sistema de soporte corporal a nivel ventral y que nos permita
dejar flotada la zona de cirugia de la columna vertebral. Se debe contar con un
equipo de rayos X tipo arco para tomas en 360 grados y pantallas de retencion
de imagen; también se debe hacer una seleccién adecuada del sistema de ins-
trumentacién para cada caso en particular.

Es imprescindible contar con monitorizacion medular con potenciales evo-
cados sensitivos y motores y si es necesario utilizar la prueba del despertar en
caso de sospecha de posible lesion medular. Se ha demostrado que con ayuda
del equipo tecnolégico adecuado los resultados son mejores y disminuyen el
riesgo de complicaciones.

Para concluir este tema controversial, no quiero dejar de mencionar
que debemos estar agradecidos con todos aquellos cirujanos que han en-
frentado el reto desde un principio y otros que siguen enfrentando los si-
guientes dilemas: el por qué corregir una escoliosis, cuando debe ser el
momento oportuno, cO6mo conseguir mejores resultados, como evitar las
complicaciones.
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Ellos son los creadores de las técnicas y de los métodos de tratamiento y
son quienes se han atrevido a brincar la linea de ir mas alla de lo logrado
por sus antecesores, creando y modificando las técnicas para lograr cada dia
mejores resultados y disminuir las complicaciones inherentes a la correccion
quirargica de la escoliosis.®

Tal vez, ellos también se preguntaron: «¢hasta qué punto se puede corregir
una escoliosis?», y la respuesta nos la han transmitido con su trabajo y expe-
riencia en sus sitios de trabajo y por sus escritos de antes y los que hoy en dia
siguen produciendo.
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