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Editorial del monografico sobre
la modulacién quirurgica del crecimiento
en las escoliosis juveniles

El tratamiento quirtrgico de la escoliosis rigida estd in-
dicado a partir de un valor angular de las curvas segtn
Cobb de 50° en la columna dorsal y de 45° en la columna
lumbar o cuando existe probabilidad de progresién. Sin
embargo, los pacientes deberdn haber cumplido los doce
afos de edad y presentar una madurez esquelética corres-
pondiente como minimo a un estadio de Risser II. Cuan-
do es necesario realizar un enderezamiento y una estabili-
zacién dorsales antes de los diez afios, o en caso de
presentarse un estadio de Risser < II (Risser 0 o Risser 1),
puede producirse el denominado fendmeno de deformi-
dad en cigiiefial: debido al crecimiento de los segmentos
ventrales de la columna vertebral aumentan considerable-
mente el angulo escolidtico, la rotacién y la hiperlordosis
de los segmentos rigidos de la columna.

Por escoliosis juvenil se entiende una escoliosis en las
etapas iniciales de la infancia que no aparece al alcanzar la
pubertad, sino antes de los cinco afios de edad. La esco-
liosis juvenil se caracteriza por una progresion, general-
mente rdpida, que no puede corregirse de forma conser-
vadora, acompafiada por una rigidez de la curva. El
tratamiento basado exclusivamente en la utilizaciéon de un
corsé en combinacidn con fisioterapia no detiene el avan-
ce de la escoliosis. En estos casos es necesario realizar un
tratamiento quirdrgico en edad temprana.

En este nimero monografico se describen las estrate-
gias terapéuticas quirdrgicas con diferentes métodos en
funcién de la edad del niflo. El objetivo de esta publica-
cién es facilitar al cirujano experimentado e interesado en
la cirugia del raquis una descripcién general de la técnica
quirurgica, asi como informaciones précticas y consejos
para la problemadtica quirtrgica especifica.

En el primer articulo se describe el abordaje ventral de
la columna vertebral con la instrumentacién de Halm-
Zielke. La deformidad escoliética se corrige tridimensio-
nalmente desde el lado ventral, tanto en el plano coronal
como en el sagital, generando un perfil fisiolégico de la co-
lumna vertebral con un segmento fusionado lo més corto

posible. La indicacion para la correcciéon anterior selecti-
va de la escoliosis idiopdatica puede comenzar ya en el es-
tadio de Risser I, puesto que en la zona fusionada se des-
truyen las placas epifisarias ventrales. Segin la
clasificacion de Lenke, las escoliosis de tipo I (toracica) y
de tipo V (toracolumbar/lumbar) estdn especialmente in-
dicadas para un procedimiento de esta clase. Este proce-
dimiento quirdrgico no permite modular el crecimiento.
La fusion vertebral produce una anquilosis prematura.

El segundo articulo se centra en el tratamiento quirtr-
gico de la escoliosis juvenil mediante un procedimiento
dorsal con tornillos pediculares y una modulacién mecani-
ca del crecimiento. La correcciéon mediante procedimien-
tos de estabilizacion con fusién impide el crecimiento ul-
terior. El implante de la instrumentacién StarLock o de
otro sistema de tornillo-barra de un tamafio similar al
StarLock permite un crecimiento corregido de la columna
vertebral. Para ello se utilizan dos barras uni o bilaterales
que se anclan a la columna en los lados proximal y distal
con tornillos pediculares y se atornillan mediante conec-
tores paralelos. El crecimiento corrector de la columna se
logra alargando el sistema una o dos veces al afio. Este
procedimiento quirdrgico también se puede aplicar a la
escoliosis neuroldgica de la primera infancia.

En el tercer articulo se trata la modulacién quirdrgica
del crecimiento en nifios demasiado altos para la instru-
mentacion StarLock o VEPTR. La instrumentacién USS
paediatric se ha desarrollado especificamente para nifios
pequeilos y se caracteriza por un perfil bajo. Los tornillos
pediculares se colocan en los lados proximal y distal en la
zona de la vértebra neutra y se conectan con dos barras
con conectores paralelos a través del abordaje paraverte-
bral segiin Wiltse. La gran ventaja reside en la colocacion
submuscular de las barras; con anterioridad se introducia
la barra por via subcutdnea (sistema de Harrington subcu-
taneo), lo cual provocaba a menudo trastornos de la cica-
trizacién. La indicacién para un procedimiento quirtirgico
de modulacién del crecimiento en la columna vertebral
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durante 2-3 afios debe discutirse en detalle con los pacien-
tes y los padres, puesto que en niflos con un estadio de
Risser I puede combinarse una epifisiodesis ventral y co-
rreccién dorsal con una instrumentacién de pediculo/ba-
rra. La ventaja de la modulacién del crecimiento radica en
que se produce un aumento de la estatura de 4-6 cm en
comparacion con la fusiéon prematura.

En el cuarto articulo se presenta el tratamiento quirur-
gico de las escoliosis mediante la instrumentacién
VEPTR. Con esta instrumentacién se amplia el volumen
tordcico, se restablece la simetria toricica y se mejora la
funcién pulmonar. La correccién de la escoliosis no se
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efectia instrumentando las vértebras individuales, sino
que el dispositivo se conecta a las costillas. No es necesa-
rio efectuar una preparacioén directa de la columna dorsal.
Cada 4-6 meses se realiza un alargamiento.

Esperamos que el lector encuentre interesante este mo-
nografico y que los articulos independientes sirvan de ayu-
da al cirujano experto a la hora de establecer la indicaciéon
y el tratamiento quirdrgico de la escoliosis juvenil.

Cornelius Wimmer
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