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El corsé de Milwaukee en la escoliosis 
idiopática. Resultados en el plano sagital 
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Resumen.—Se presentan los resu l tados obten idos en el t ra tamiento de la e sco l ios i s 
id iopát i ca con e l corsé de M i l w a u k e e en e l p lano sagi ta l . Han s ido e s t u d i a d o s 51 pa­
c i e n t e s (44 mujeres y 7 varones ) con u n a e d a d m e d i a al in i c io del t r a t a m i e n t o de 13 
años. El t ipo de curva según la clasificación de King y Moe corresponde a 18 del t ipo I, 
16 del t ipo II, 12 del III, 1 del IV, 2 del V y dos curvas lumbares . El seguimiento medio 
de la serie fue de 5 años. El 88% de los pacientes (45 casos) mostró una disminución del 
valor angular medio de la cifosis torácica. El promedio de d i sminuc ión fue de 10° que 
representa el 32% del valor angular inicial . El 86% (44 pacientes) mostró aplanamiento 
de la lordos i s lumbar , p a s a n d o de un va lor in ic ia l m e d i o de 59°, a un va lor f inal del 
tratamiento de 49°. Esta disminución representa un 16% del valor inicial. La edad, el ti­
po y la e last ic idad de la curva, así como el Risser no mostraron re lac ión con la evolu­
ción de las curvas en el plano sagital. 
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MANAGEMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS WITH MILWAUKEE BRACE. RESULTS IN 
THE SAGITTAL PLANE. 

Summary.—The results obtained in the sagittal plane in pat ients wi th idiopathic sco­
l ios is treated by Mi lwaukee brace are presented . A ser ies of 51 pat ients (44 females , 7 
males) wi th average of 13 years, were included in the study. Us ing the King and More's 
c lass i f icat ion, 18 pat ients had type I curves,16 type II, 12 type III, 1 type IV and 2 pa­
t ients showed t ipe V curves. Two had lumbar curves. The mean follow-up was 5 years. 
In 45 pat ients (88%) the thoracic Kyphosis showed a decrease of 10° in average angular 
va lue (32% of in i t ia l va lue) . 44 pa t i en t s (86%) s h o w e d los s of lumbar lordos is , p a s s i n g 
from an initial average value of 59° to 49° of final average value (16%). Age, type of the 
curve, Risser and bending test were not related wi th the evolut ion of curvatures in the 
sagittal plane. 
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INTRODUCCIÓN 

En 1944 se describe por primera vez el corsé 
de Milwaukee, diseñado como elemento de so-
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porte externo en los pacientes sometidos a ar-
t rodesis ver tebra l . Blount y cols, en 1958 (1) 
publicaron sus resultados, mencionando la posi­
bilidad de su utilización como sistema de trata­
miento ortopédico en la escoliosis. Desde enton­
ces han aparecido mult i tud de revisiones en la 
l i teratura, valorando los resultados obtenidos y 
del imitando sus indicaciones precisas pa ra el 
t ra tamiento de la escoliosis (2,3,4,5,6,7,8). Sin 
embargo, dichos resultados se centran en la co­
rrección de las curvas en el plano coronal, sien-
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do escasa la referencia al plano sagital en di­
chas revisiones. 

El propósito de este trabajo es ana l izar la 
evolución de las curvas sagitales en los pacien­
tes afectos de escoliosis idiopática tratados con 
corsé de Milwaukee. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se han revisado de forma retrospectiva los últi­
mos 160 pacientes a los que se prescribió un corsé 
de Milwaukee por un t iempo mínimo de 12 meses. 
De estos, 61 eran escoliosis idiopáticas. Diez pacien­
tes fueron excluidos por carecer de un estudio com­
pleto en el plano sagital, quedando 51 para la valo­
ración de resultados. 

Como sistema de clasificación de las curvas en el 
plano coronal se ha seguido la clasificación de King 
y Moe (9). En el estudio radiográfico inicial se valoró 
el grado de rotación vertebral según los métodos de 
Nash-Moe (10) y Perdriolle (11), y los valores angu­
lares de las curvas en el plano coronal y sagital se­
gún el método de Cobb. Igualmente se determinó la 
elasticidad de las curvas, practicando radiografías en 
inclinación derecha e izquierda ("bending test"), ex­
presando en tanto por ciento el grado de corrección 
conseguida. 

En todos los casos existía un estudio completo en 
el plano sagital al final del seguimiento que permitió 
el análisis de los resul tados, siendo el seguimiento 
medio de la serie de 5 años (DT 24 meses). 

Para el análisis de los resultados, se ha seguido 
el test estadístico de la t de estudent para un nivel 
de significación de p < 0.05 

RESULTADOS 

De los 51 pacientes estudiados 7 eran varo­
nes y 44 mujeres (proporción 1:6.2), con u n a 
edad cronológica al inicio del tratamiento de 13 
± 1 años ( rango 5 +1/18+1) y u n a edad ósea 
media según las tablas de Greulich y Pyle de 
13 ± 6 años (rango 5 ± 0/16 ± 5). La mena r -
quia se encontraba presente al inicio del t ra ta­
miento en 20 niñas (45%). El test de Risser era 
menor de 3 en 37 pacientes(75%). Los 14 casos 
res tantes presentaban un Risser de 4 y corres­
pondían a los pac ien tes remi t idos a n u e s t r a 
Unidad y que fueron tratados previamente con 
un corsé de Milwaukee. 

Con respecto al tipo de curva, 34 e ran do­
bles mayores (18 correspondiendo al tipo I y 16 
al tipo II), 12 eran torácicas (tipo III), 1 toraco-
lumbar (tipo IV) y 2 dobles torácicas (tipo V). 

Dos casos corresponden a curvas lumbares. Los 
valores angulares iniciales de dichas curvas en 
el plano coronal están expresados en la Tabla I. 

TABLA I. VALORES ANGULARES DE LAS CURVAS EN 
EL PLANO CORONAL Y B E N D I N G EXPRESADO EN 
PORCENTAJE DE CORRECCIÓN. 

TIPO CURVA 

I 

II 

III 

IV 

V 

LUMBAR 

Nº 

18 

16 

12 

1 

2 

2 

GRADOS INICIO 

31/41 

38/19 

42 

20 

39/37 

40 

BENDING (%) 

59/72 

48/72 

51 

70 

62/66 

83 

El 88% de n u e s t r o s p a c i e n t e s (45 casos) 
mostró una disminución del valor angular de la 
cifosis torácica. Destacar que 7 pacientes (15%) 
mostraron una cifosis torácica, inferior a 10° al 
final del t ra tamiento . En sólo 6 casos el valor 
angu la r de la cifosis al final del t r a t a m i e n t o 
fue superior al que presentaron antes de llevar 
el corsé (Fig. 1). Los valores angulares iniciales 
y finales es tán expuestos en la Tabla II, mos­
t rando una significación estadíst ica inferior a 
0.05. 

Figura 1. Evolución de la cifosis torácica. En el eje de abs­
cisas queda expresada la diferencia en grados entre el valor 
inicial y final. 
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TABLA II. VALORES INICIALES Y FINALES DE LA CI­
FOSIS TORÁCICA EXPRESADA EN GRADOS. 

MEDIA 

DT 

RANGO 

DT: Desviación 

INICIAL 

32.2 

13.6 

1-66 

típica 

FINAL 

22 

10.8 

-13-48 

El análisis de dichos resultados con respecto 
al tipo de curva mostró una disminución del va­
lor a n g u l a r de 18° p a r a las curvas t ipo II de 
King y Moe y de 17° pa ra las tipo IV, valores 
superiores a los encontrados en el resto de cur­
vas (Fig. 2). D e s t a c a r i g u a l m e n t e que no ha 
existido en nuestra serie, un patrón definido de 
variación a nivel de la cifosis torácica con res­
pecto al Risser. En cuanto al bending, no existe 
parelelismo entre la flexibilidad de la curva y el 
desarrollo de un dorso plano o pérdida del valor 
angular de la cifosis, aunque hay que tener en 
cuenta que los bending se realizaron en el pla­
no coronal. En cuanto a la variación de la cifo­
sis con respecto al tiempo que el paciente llevó 
el corsé, destacar que durante el primer año la 
pérdida media fue aproximadamente de 1°, dis­
minuyendo en el segundo año un valor prome­
dio de 13°, siendo escasa la variación que pre­
sentó en años sucesivos (Fig. 3). 

Figura 2. Evolución de la cifosis torácica en relación con el 
tipo de curva según King y Moe (9). En la par te superior 
viene expresada la diferencia en grados entre el valor an­
gular inicial y final. 

Figura 3. Evolución de la cifosis torácica según el tiempo 
que el paciente usó el corsé. La diferencia en t re el valor 
inicial y final queda expresado en la parte superior. 

El valor medio inicial de la lordosis lumbar 
fue de 59°, con un rango que osciló entre 37° y 
86°, s iendo el valor medio al final del t r a t a ­
miento de 49° (Tabla III); es decir, una dismi­
nución de la lordosis de 10°, que representa el 
16% del valor inicial. El 86% de los casos (44 
pacientes) mostró corrección de la lordosis, con 
sólo 7 casos en los que el valor angu la r de la 
m i sma fue super io r a l f inal del t r a t a m i e n t o 
(Fig. 4). 

TABLA III. VALORES INICIALES Y FINALES 
DE LA LODORSIS LUMBAR EXPRESADA EN GRADOS. 

MEDIA 

DT 

RANGO 

INICIAL 

59.3 

12.4 

37.86 

DT: Desviación típica 

FINAL 

48.8 

12.7 

7-70 

La presencia de cifosis en el tránsito toraco-
lumbar se encontraba presente en 8 casos al fi­
nal del t ra tamiento, condicionando la inclusión 
de una o varias vér tebras lumbares en la cifo­
sis. 
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F i g u r a 4. Evolución de la lordosis lumbar expresando el 
resultado en valores relativos según la diferencia entre el 
valor inicial y final de la misma. 

DISCUSIÓN 

El papel del corsé de Milwaukee en el t rata­
miento de la escoliosis idiopática ha sido objeto 
de importantes revisones (2,12,13,14), valorando 
sus resultados, sobre todo en el plano coronal. 
Sin embargo , la escoliosis como deformidad 
compleja y tridimensional, al tera no sólo plano 
coronal, sino también el plano sagital. Llama la 
atención, por tanto la ausencia de resultados en 
el plano sagital en numerosas revisiones sobre 
el t ema (3,4,12). Car r en 1980 (2) anal izando 
los resultados del corsé según los diferentes ti­
pos de curva en u n a ex tensa revisión de 133 
casos, se lamenta de que sólo 37 pacientes tení­
an radiografías secuenciales del plano sagital. 

Biomecánicamente la cesta pélvica del corsé 
de Milwaukee está diseñada para ejercer fuer­
zas pasivas transversales que corrigen la lordo­
sis lumbar y con ello, no sólo la escoliosis lum­
bar, sino también la cifosis y la escoliosis torá­
cica. Las almohadillas torácica y lumbar, en el 
ápex de las curvas ejercen igualmente fuerzas 

pasivas de corrección t ransversa l pa ra lo cual 
necesi tan u n a fijación en t res puntos (15). Es 
por ello que dichas fuerzas t r ansve r sa l e s con 
una dirección medial en el ápex de la convexi­
dad no sólo pueden deformar la caja torácica, 
sino que las fuerzas de dirección anterior pue­
den causar aplanamiento de la cifosis torácica 
(16). En nuestra serie hemos podido comprobar 
el efecto hipocifosante del corsé de Milwaukee, 
observando u n a disminución media del valor 
angular de 10° que representa el 32% del valor 
inicial. Igualmente se ha producido un aplana­
miento de la lordosis lumbar pasando de 59° al 
inicio del t ra tamiento a 49°, lo cual representa 
una pérdida media del 16%. Pero si bien la co­
rrección de la lordosis lumbar puede tener un 
efecto beneficioso en la corrección de las curvas 
coronales, no ocurre lo mismo con el ap lana­
miento de la cifosis torácica. 

Este efecto hipocifosante, llegado a valores 
inferiores a 10° determina la retirada del corsé, 
pasando a otro tipo de ortesis o bien la retirada 
de los apoyos costales. No solo es importante la 
valoración de la evolución de las curvas sagita­
les en el seguimiento del tratamiento ortopédico 
sino que también puede acelerar la indicación 
quirúrgica, a pesar de un teórico buen resultado 
en el plano coronal (2). 

Junto a la variación angular, no debemos in­
fravalorar la morfología del raquis en el plano 
sagital. La presencia de cifosis en el tránsito to-
racolumbar supone la inclusión de una o varias 
vér tebras lumbares dentro de la cifosis, deter­
minando con ello una sobrecarga mecánica en 
la zona de t rans ic ión. En n u e s t r a serie 8 pa­
cientes presen taban cifosis en t ráns i to toraco-
lumbar , cuya repercusión clínica prec isará de 
estudios a largo plazo. 

Como conclusión destacar la importancia del 
seguimiento de las curvas en el plano sagital en 
pacientes afectos de escoliosis idiopática t ra ta­
dos con corsé de Milwaukee, ya que no sólo pue­
de determinar la re t i rada del mismo, sino que 
puede precipitar la indicación quirúrgica por la 
presencia de dorso plano o excavado. 
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