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Analisis del plano sagital en |las escoliosis idiopaticas
tratadas con instrumentacion Cotrel-Dubousset

S. ANTUNA ANTUNA, J. GONZALEZ MENDEZ, J. C. LOPEZ-FANJUL y J. PAZ JIMENEZ

Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia |. Hospital Central de Asturias.

Resumen.—Se analiza la evolucion del plano sagital en 50 enfermos con escoliosis idiopatica
intervenidos mediante artrodesis posterior con instrumentacion de Cotrel-Dubousset con un se-
guimiento medio de 72 meses. Se recogieron los valores evolutivos de cifosis toracica medida en-
tre TS5y T12 y de lordosis lumbar medida entre L1 y L5. Las curvas escolioticas fueron clasifica-
das segun King et al. Los resultados obtenidos mostraron que no existia una variacion global sig-
nificativa de la cifosis toréacica tras la cirugia. Sélo en aquellos enfermos que previamente existia
una hipocifosis toracica existia una mejoria estadisticamente significativa de la misma con la in-
tervencion. Se evidencié una clara tendencia al incremento de la cifosis toréacica con el tiempo.
La lordosis lumbar se mantuvo, en la mayoria de los casos, dentro de limites fisiologicos. La ins-
trumentacién de Cotrel-Dubousset ofrece ventajas evidentes respecto a instrumentaciones pre-
vias en lo que respecta a la obtencion de una curva mas fisioldgica en el plano sagital. Permite
corregir la hipocifosis toréacica severa y mantener la lordosis lumbar dentro de limites normales,
incluso en instrumentaciones por debajo de L3.

SAGITTAL PLANE ANALYSIS IN IDIOPATHIC SCOLIOSIS TREATED WITH
COTREL-DUBOUSSET INSTRUMENTATION

Summary.—Sagittal plane analysis of 50 patients with idiopathic scoliosis treated with Cotrel-
Dubousset instrumentation was performed. Mean follow-up was 72 months. The values of thora-
cic kyphosis from T5 to T12 and lumbar lordosis from L1 to L5 were retrospectively reviewed.
Scoliotic curves were classified according to King et al. The results showed that there was not any
significant change in thoracic kyphosis after surgery. Only those patients with preoperative tho-
racic hypokyphosis achieved a significant realignment. There was an obvious increase of thoracic
kyphosis with time. Lumbar lordosis was maintained within normal limits in the mayority of pa-
tients. Cotrel-Dubousset instrumentation achieves better sagittal alignment than previous systems.
It corrects thoracic hypokyphosis and preserves lumbar lordosis, even when the instrumentation
is carried out lower than L3.

INTRODUCCION acompafnados de hipolordosis lumbar (2, 3). La
aparicion de la instrumentacion de Cotrel-Dubous-
set (ICD) supuso un cambio sustancial en la filoso-
fia de tratamiento de estos enfermos. La instru-
mentacion segmentaria y la maniobra de derota-
cicay de la lordosis lumbar (1). La instrumenta- cién tienen por finalidad mejorar el contorno
cion de Harrington no ha demostrado ser eficaz sagital de estos enfermos, a la vez que corrigen la
para corregir este componente de la El, aparecien- deformidad frontal principal (4, 5). Los resultados
do con frecuencia dorsos planos postquir(gicos  nyplicados por diversos autores se muestran dispa-
res en lo que concierne a la influencia de la ICD
sobre el plano sagital (1,4, 6-9).

Los enfermos con escoliosis idiopatica (El) pre-
sentan también deformidades en el plano sagital,
fundamentalmente disminucion de la cifosis toréa-
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ICD mejorar la hipocifosis toracica?; 2) ¢conserva
o mejora la ICD la lordosis lumbar?, y 3) ¢cudl es
la evolucién del plano sagital con el tiempo?

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 50 enfermos intervenidos de El median-
te artrodesis posterior con ICD en el periodo comprendi-
do entre marzo de 1986 y enero de 1993. Todas las in-
tervenciones quirlrgicas fueron realizadas o supervisa-
das por uno de los autores (JCLF). La edad media de los
pacientes fue de 15 afiosy 3 meses (minimo: 11, y méxi-
mo: 26 afos). Se trataba de 42 mujeres y 8 varones. El
seguimiento medio fue de 72 meses, con un minimo de
42 y un méximo de 120.

Todos los enfermos fueron intervenidos por via pos-
terior realizando artrodesis con ICD. Se administré anti-
bioterapia preoperatoria y tras la intervencion durante
24 horas. Se aport6 injerto autélogo en instrumentacio-
nes de una sola curva y aut6logo junto con homdélogo en
dobles curvas. Se realizo test del despertar intraoperato-
rio en todos los enfermos. La estancia media en el hospi-
tal fue de 16 dias. No se prescribid corsé postoperatorio
en ningun caso.

Se estudiaron las telerradiografias de la columna
vertebral en el plano sagital preoperatoriamente, 1 sema-
natras la cirugiay en la Gltima revisién en consulta. To-
das las mediciones fueron realizadas segin el método de
Cobb. Se realizaron mediciones de la cifosis torécica en-
tre TS5y T12 y de la lordosis lumbar entre LI y L5. Se
consideraron valores normales para la cifosis los compren-
didos entre 20 y 40° y para lalordosis entre 35y 55°.

Las curvas escolidticas fueron clasificadas segun los
criterios de King et al (10). Se encontraron 4 curvastipo I,
20 tipo 11, 10 tipo I, 10 tipo IV y 1 tipo V. Cinco cur-
vas no pudieron incluirse en esta clasificaciéon: 2 dobles
lumbares, 1 lumbar derechay 2 toréacicas izquierdas.

Todas las radiografias fueron revisadas retrospecti-
vamente por 2 de los autores, diferentes al cirujano que
realizé laintervencion (S. A. A. y J. G. M.). Los datos obte-
nidos fueron tratados estadisticamente con el programa
SPSS para Windows. Se utilizaron la «t» de Student o €l
test de Mann-Whitney para comparaciéon de medias se-
gun la distribucién de la serie fuera o no normal. Los re-
sultados se consideraron significativos cuando p < 0,05.

RESULTADOS

El valor medio de la cifoss torécica fue de 20,7
16° preoperatoriamente, 20,3 = 9° postoperatoria-
mente y 23,6 = 9° en la Gltima revision. Los valo-
res de la lordosis lumbar fueron de 43,3 + 13°,
37,5+ 10°y 40,1 +11°, respectivamente (Fig. 1).

En latabla | se representan los valores obteni-
dos segun el tipo de curva. Las curvas tipos King 3
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Figura 1. Vaores medios obtenidos globalmente para la cifo-
sis torécica y lordosis lumbar. * Significacion estadistica con
p < 0,05.

y 4 fueron las que mostraron valores méas bajos de
cifosis torécica preoperatoria. De ellas, las tipo 3
sufrieron un incremento significativo de la cifosis
postoperatoriamente (p = 0,025). Las tipo 4 tam-
bién mejoraron la cifosis postoperatoria, sin existir
diferencias significativas (p = 0,753). A largo pla-
zo ambos tipos de curvas mostraron una tendencia
a incrementar la cifosis toréacica (Fig. 2). Las cur-
vas tipo 2, con valores preoperatorios de cifosis
dentro de limitesfisiol gicos, sufrieron un descenso no
significativo de la misma tras la cirugia (p = 0,238),
con tendencia a la mejoria con el tiempo, hasta
acercarse a los valores prequirdrgicos (p = 0,042).
El comportamiento de las curvas King tipo 1 fue
similar al de las King 2. La unica curva tipo V
presentaba una hipocifosis inicial muy importante
que se corrigié hasta valores normales en el post-
operatorio, manteniéndose con el tiempo.

El comportamiento de la lordosis lumbar tam-
bién fue diferente en las dobles curvas (King 1y 2)
gue en las curvas simples (King 3y 4). Las prime-
ras mostraron un descenso significativo de la lor-
dosis con la cirugia, que se corrigio con el tiempo.
Las curvas simples no mostraron variaciones signi-
ficativas de la lordosis, manteniéndose siempre
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Tabla I: Grados Cobb obtenidos para la cifosis toracicay lordosis lumbar en cadatipo de curva

King | King Il Kingll  KinglV  King V. Tordcica izda.  Lumbar simple  Doble lumbar

(n=4) (=20 (n=10] (n=10) (n=1) (n=2) (n=1) (n=2)
Cifosis preoperatoria 3.2 27° 11.4° 17,6° 8° 21.8° 25° 20,2
Cifosis postoperatoria 20,2 17.4° 19.1° 20° 20.1° 23° 19,2°
Cifosis ultima revision 22 2 26,7° 22.4° 20,6° 20° 22.8° 25° 19,2°
Lordosis preoperatoria 45.7° 44.1° 41° 47.1° 50° 40,1° 40° 36.5°
Lordosis postoperatoria 36.2° 33,3° 38.4° 45.7° 50° 40.9° 33° 30.27
Lordosis dltima revision 36,5° 40.1° 42.0° 45.6° 50° 44,7° 37° 24,2°

dentro de limites fisiolégicos. Las curvas lumbares
simples sufrieron una pérdida de lordosis lumbar
progresiva.

De las curvas en las que existia un componente
toracico, 20 mostraban una cifosis toracica pre-
operatoria por debajo del limite fisiolégico. El va-
lor de la cifosis en este grupo fue de 10,1 + 4,9°
preoperatoriamente, 16 + 6,6° tras lacirugiay 19 +
7,2° en la Ultima revision. Tanto el incremento con
la cirugia como con el tiempo fueron estadistica-
mente significativos (p = 0,000 y p = 0,034). Cin-
co enfermos presentaban una cifosis preoperatoria
por encima de los valores normales, sufriendo un
descenso de la misma hasta valores fisiologicos
tras la cirugia (Fig. 3).

En los enfermos en los que los valores de lordo-
ss lumbar inicial estaban por debajo de 35° no se
consiguié una modificacion significativa de los

A B

mismos con la ICD. En El con lordosis mayores de
55° la ICD consiguio descenderlas hasta valores
normales (Fig. 4).

DISCUSION

La El es una deformidad vertebral tridimensio-
nal en la que al componente de desviacion frontal
se suman la rotacion vertebral y la alteracién del
contorno sagital. En este Gltimo plano los hallazgos
mas comunes son la presencia de hipocifosis tora-
cica e hipolordosis lumbar. Durante la época en la
que la instrumentacion de Harrington era la Unica
empleada para el tratamiento corrector de la El
solo se prestaba atencion al plano frontal sin de-
sempefiar un lugar importante la correccion del
plano sagital. La mayoria de las series publicadas
con este sistema coinciden en sefialar la ausencia
de normalizacién del contorno sagital (2, 3, 5, 11).

KING il
CVG.

Figura 2. Telerradiografia lateral de un enfermo con una El tipo King 3. Notese la mejoria evidente de la cifosis en el postopera-

torio, con un incremento ain mayor con los afos.
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Figura 3. Resultados obtenidos en los enfermos con hipo e
hipercifosis torécica preoperatoria.

Mas aln, la maniobra simple de distraccién produ-
cia con frecuencia importantes desequilibrios en
este plano con pérdida de la lordosis lumbar fisio-
I6gicay la consiguiente aparicion del dorso plano.

Después de los primeros intentos de Zielke para
conseguir una correccion mas tridimensional de las
curvas escolidticas, fue la aparicion de la ICD la
gue revoluciond el tratamiento de esta enferme-
dad. Gracias a la maniobra de derrotacion se pre-
tendian corregir las deformidades frontales, a la
vez que se mejoraban las curvas sagitales y se ate-
nuaba el componente rotacional. A pesar de que
son numerosos los trabajos publicados revisando
los resultados de esta instrumentacién, son mucho
mas escasos los que hacen hincapié en la influen-
cia de la misma sobre el plano sagital, siendo las
conclusiones de los mismos muy variadas. Asi, Ri-
chards et al (8) no encontraron una mejoria signi-
ficativa de la cifosis toracica en El tipos King 2 y 3.
Las primeras pasaban de 29° preoperatoriamente
a 27° tras la cirugia y las de tipo 3 de 25° inicial-
mente a 22° postoperatoriamente. Tampoco en-
contraron estos autores diferencias globales en la
lordosis lumbar. Lenke et al (6) encontraron sobre
un global de 95 enfermos una mejoria significati-
va de la cifosis torécica, pasando de 18° preopera-
torios a 25° tras la intervencion. Bridwell et al (2)
refieren una importante mejoria de la cifosis tora-
cica en aquellos enfermos en los que previamente
existia una hipocifosis, mientras que no encontra-
ron diferencias cuando los valores preoperatorios
estaban dentro de la normalidad. Otros autores
también han constatado este hecho (9). En nuestro
pais, Escriba Roca et al (12) en un andlisis deta-
llado de 50 El tratadas con ICD obtuvieron escasa
mejoria global de la cifosis toracica, consiguiendo
los mejores resultados en las King tipo 1. En su se-
rie la lordosis lumbar se mantuvo en limites nor-
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Figura 4. Resultados obtenidos en los enfermos con hipo e
hiperlordosis lumbar preoperatoria.

males, salvo en las curvas tipos 2 y 5 en las que la
evolucion con el tiempo fue claramente peor.

Los resultados de nuestra serie coinciden con
algunos de los ya previamente mencionados y afia-
den, a nuestro entender, algunos aspectos intere-
santes. De una forma global no obtuvimos mejoria
de la cifosis en el postoperatorio inmediato. Sin
embargo, se evidencié una clara tendencia con el
tiempo a mejorar, alcanzandose valores por enci-
ma de lo conseguido en el postoperatorio tras un
seguimiento medio de 72 meses. Este hecho no lo
hemos encontrado recogido en ninguna de las se-
ries revisadas. En consonancia con la experiencia
de los autores mencionados anteriormente, en nues-
tros enfermos se consiguié mantener la lordosis
lumbar dentro de limites normales a largo plazo.
Un hallazgo comuin atodas las revisiones sobre €l te-
ma es la clara mejoria de los enfermos con hipocifo-
sis toracica preoperatoria. Nosotros también hemos
constatado este hecho tanto en las curvas tipos 3 y 4,
con valores previos a la cirugia mas bajos, como
cuando realizamos un andlisis selectivo de todos los
enfermos con esta peculiaridad. Ademés a esto he-
mos de afiadir que cuando existia una hipercifosis, la
ICD también fue capaz de descenderla a valores fi-
siolégicos. En lo que respecta a la curva lumbar he-
mos de destacar que la ICD consiguié mantener la
lordosis en limites de normalidad, salvo cuando exis-
tia una hipolordosis previa muy importante.

En conclusién, en nuestra experiencia la ICD
ofrece un efecto beneficioso sobre el plano sagital
en los enfermos que mas lo necesitan, es decir,
aquellos que presentan una hipocifosis toracica
importante. Con ella conseguimos, en la mayoria
de los casos, una lordosis lumbar fisioldgica y, lo
gue es mas importante, existe una clara tendencia
a una mejoria parcial con el tiempo por encima de
lo que cabria esperar tras la cirugia.
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