Unidad de raquis. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Universitario "La Fe".

Rev Esp Cir Osteoart 1992; 27: 199-203

El corsé de Milwaukee en la escoliosis
idiopatica. Resultados en el plano sagital

J.A. LOZANO REQUENA, A. MASCARELL GREGORI, |I. ESCRIBA ROCA,
L.A. PEREZ MILLAN y J.L. BAS CONESA

Resumen.—Se presentan los resultados obtenidos en el tratamiento de la escoliosis
idiopatica con el corsé de Milwaukee en el plano sagital. Han sido estudiados 51 pa-
cientes (44 mujeres y 7 varones) con una edad media al inicio del tratamiento de 13
afios. El tipo de curva segun la clasificacion de King y Moe corresponde a 18 del tipo I,
16 del tipo Il, 12 del IIl, 1 del 1V, 2 del V y dos curvas lumbares. El seguimiento medio
de la serie fue de 5 afios. El 88% de los pacientes (45 casos) mostro una disminucion del
valor angular medio de la cifosis toréacica. El promedio de disminucién fue de 10° que
representa el 32% del valor angular inicial. EI 86% (44 pacientes) mostré aplanamiento
de la lordosis lumbar, pasando de un valor inicial medio de 59°, a un valor final del
tratamiento de 49°. Esta disminucion representa un 16% del valor inicial. La edad, el ti-
po y la elasticidad de la curva, asi como el Risser no mostraron relacién con la evolu-
cién 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 patients with idiopathic sco-
liosis treated by Milwaukee brace are presented. A series of 51 patients (44 females, 7
males) with average of 13 years, were included in the study. Using the King and More's
classification, 18 patients had type | curves,16 type Il, 12 type Ill, 1 type IV and 2 pa-
tients showed tipe V curves. Two had lumbar curves. The mean follow-up was 5 years.
In 45 patients (88%) the thoracic Kyphosis showed a decrease of 10° in average angular
value (32% of initial value). 44 patients (86%) showed loss of lumbar lordosis, passing
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 with the evolution of curvatures in the
sagittal plane.
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Valencia.

INTRODUCCION

En 1944 se describe por primera vez el corsé
de Milwaukee, disefiado como elemento de so-
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porte externo en los pacientes sometidos a ar-
trodesis vertebral. Blount y cols, en 1958 (1)
publicaron sus resultados, mencionando la posi-
bilidad de su utilizacién como sistema de trata-
miento ortopédico en la escoliosis. Desde enton-
ces han aparecido multitud de revisiones en la
literatura, valorando los resultados obtenidos y
delimitando sus indicaciones precisas para el
tratamiento de la escoliosis (2,3,4,5,6,7,8). Sin
embargo, dichos resultados se centran en la co-
rreccion de las curvas en el plano coronal, sien-
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do escasa la referencia al plano sagital en di-
chas revisiones.

El propésito de este trabajo es analizar la
evolucion de las curvas sagitales en los pacien-
tes afectos de escoliosis idiopética tratados con
corsé de Milwaukee.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado de forma retrospectiva los ulti-
mos 160 pacientes a los que se prescribié un corsé
de Milwaukee por un tiempo minimo de 12 meses.
De estos, 61 eran escoliosis idiopaticas. Diez pacien-
tes fueron excluidos por carecer de un estudio com-
pleto en el plano sagital, quedando 51 para la valo-
racion de resultados.

Como sistema de clasificacion de las curvas en el
plano coronal se ha seguido la clasificacién de King
y Moe (9). En el estudio radiogréfico inicial se valoré
el grado de rotacion vertebral segin los métodos de
Nash-Moe (10) y Perdriolle (11), y los valores angu-
lares de las curvas en el plano coronal y sagital se-
gun el método de Cobb. Igualmente se determind la
elasticidad de las curvas, practicando radiografias en
inclinacion derecha e izquierda ("bending test"), ex-
presando en tanto por ciento el grado de correccion
conseguida.

En todos los casos existia un estudio completo en
el plano sagital al final del seguimiento que permitié
el analisis de los resultados, siendo el seguimiento
medio de la serie de 5 afios (DT 24 meses).

Para el analisis de los resultados, se ha seguido
el test estadistico de lat de estudent para un nivel
de significacion de p < 0.05

RESULTADOS

De los 51 pacientes estudiados 7 eran varo-
nes y 44 mujeres (proporcion 1:6.2), con una
edad cronoldgica al inicio del tratamiento de 13
+ 1 afos (rango 5 +1/18+1) y una edad Osea
media segun las tablas de Greulich y Pyle de
13 + 6 afios (rango 5 = 0/16 £ 5). La menar-
quia se encontraba presente al inicio del trata-
miento en 20 nifias (45%). El test de Risser era
menor de 3 en 37 pacientes(75%). Los 14 casos
restantes presentaban un Risser de 4 y corres-
pondian a los pacientes remitidos a nuestra
Unidad y que fueron tratados previamente con
un corsé de Milwaukee.

Con respecto al tipo de curva, 34 eran do-
bles mayores (18 correspondiendo al tipo | y 16
al tipo Il), 12 eran torécicas (tipo IIl), 1 toraco-
lumbar (tipo IV) y 2 dobles toracicas (tipo V).

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

TABLA |I. VALORES ANGULARES DE LAS CURVAS EN
EL PLANO CORONAL Y BENDING EXPRESADO EN
PORCENTAJE DE CORRECCION.

TIPO CURVA N GRADOS INICIO BENDING (%)
[ 18 31/41 59/72
I 16 38/19 48/72
1 12 42 51
v 1 20 70
Y 2 39/37 62/66
LUMBAR 2 40 83

El 88% de nuestros pacientes (45 casos)
mostré una disminucién del valor angular de la
cifosis tordcica. Destacar que 7 pacientes (15%)
mostraron una cifosis torécica, inferior a 10° al
final del tratamiento. En s6lo 6 casos el valor
angular de la cifosis al final del tratamiento
fue superior al que presentaron antes de llevar
el corsé (Fig. 1). Los valores angulares iniciales
y finales estan expuestos en la Tabla Il, mos-
trando una significacion estadistica inferior a
0.05.
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Figura 1. Evolucion de la cifosis toracica. En el ee de abs-
cisas queda expresada la diferencia en grados entre el valor
inicial y final.
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TABLA Il. VALORES INICIALES Y FINALES DE LA CI-
FOSIS TORACICA EXPRESADA EN GRADOS.

INICIAL FINAL
MEDIA 32.2 22
DT 13.6 10.8
RANGO 1-66 -13-48

DT: Desviacion tipica

El andlisis de dichos resultados con respecto
al tipo de curva mostré una disminucion del va-
lor angular de 18° para las curvas tipo Il de
King y Moe y de 17° para las tipo 1V, valores
superiores a los encontrados en el resto de cur-
vas (Fig. 2). Destacar igualmente que no ha
existido en nuestra serie, un patrén definido de
variaciéon a nivel de la cifosis toréacica con res-
pecto al Risser. En cuanto al bending, no existe
parelelismo entre la flexibilidad de la curvay 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 variacion de la cifo-
sis con respecto al tiempo que el paciente llevo
el corsé, destacar que durante el primer afio la
pérdida media fue aproximadamente de 1°, dis-
minuyendo en el segundo afio un valor prome-
dio de 13°, siendo escasa la variacién que pre-
sentd en afios sucesivos (Fig. 3).
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Figura 2. Evolucién de la cifosis toréacica en relacion con el
tipo de curva segun King y Moe (9). En la parte superior
viene expresada la diferencia en grados entre el valor an-
gular inicial y final.
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Figura 3. Evolucién de la cifosis toracica segun el tiempo

que el paciente usé el corsé. La diferencia entre el valor
inicial y final queda expresado en la parte superior.

60-71 72

El valor medio inicial de la lordosis lumbar
fue de 59°, con un rango que oscil6 entre 37° y
86°, siendo el valor medio al final del trata-
miento de 49° (Tabla Ill); es decir, una dismi-
nucién de la lordosis de 10°, que representa el
16% del valor inicial. El 86% de los casos (44
pacientes) mostré correccion de la lordosis, con
s6lo 7 casos en los que el valor angular de la
misma fue superior al final del tratamiento

(Fig. 4).

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

INICIAL FINAL
MEDIA 59.3 48.8
DT 12.4 12.7
RANGO 37.86 7-70

DT: Desviacion tipica

La presencia de cifosis en el transito toraco-
lumbar se encontraba presente en 8 casos al fi-
nal del tratamiento, condicionando la inclusion
de una o varias vértebras lumbares en la cifo-
Sis.
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Figura 4. Evolucién de la lordosis lumbar expresando el
resultado en valores relativos segln la diferencia entre el
valor inicial y final de la misma.

DISCUSION

El papel del corsé de Milwaukee en el trata-
miento de la escoliosis idiopatica 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, altera no sblo plano
coronal, sino también el plano sagital. Llama la
atencion, por tanto la ausencia de resultados en
el plano sagital en numerosas revisiones sobre
el tema (3,4,12). Carr en 1980 (2) analizando
los resultados del corsé segun los diferentes ti-
pos de curva en una extensa revision de 133
casos, se lamenta de que sblo 37 pacientes teni-
an radiografias secuenciales del plano sagital.

Biomecéanicamente la cesta pélvica del corsé
de Milwaukee estd disefiada para ejercer fuer-
zas pasivas transversales que corrigen la lordo-
sis lumbar y con ello, no sélo la escoliosis lum-
bar, sino también la cifosis y la escoliosis toréa-
cica. Las almohadillas toréacica y lumbar, en el
apex de las curvas ejercen igualmente fuerzas

pasivas de correccifn transversal para lo cual
necesitan una fijacion en tres puntos (15). Es
por ello que dichas fuerzas transversales con
una direcciéon medial en el apex de la convexi-
dad no sbélo pueden deformar la caja toracica,
sino que las fuerzas de direccion anterior pue-
den causar aplanamiento de la cifosis torécica
(16). En nuestra serie hemos podido comprobar
el efecto hipocifosante del corsé de Milwaukee,
observando una disminucién 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 tratamiento a 49°, lo cual representa
una pérdida media del 16%. Pero si bien la co-
rreccion de la lordosis lumbar puede tener un
efecto beneficioso en la correccién de las curvas
coronales, no ocurre lo mismo con el aplana-
miento de la cifosis torécica.

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
valoracion de la evolucion de las curvas sagita-
les en el seguimiento del tratamiento ortopédico
sino que también puede acelerar la indicacidn
quirdrgica, a pesar de un teérico buen resultado
en el plano coronal (2).

Junto a la variacion angular, no debemos in-
fravalorar la morfologia del raquis en el plano
sagital. La presencia de cifosis en el transito to-
racolumbar supone la inclusién de una o varias
vértebras lumbares dentro de la cifosis, deter-
minando con ello una sobrecarga mecéanica en
la zona de transicion. En nuestra serie 8 pa-
cientes presentaban cifosis en transito toraco-
lumbar, cuya repercusion clinica precisara de
estudios a largo plazo.

Como conclusion destacar la importancia del
seguimiento de las curvas en el plano sagital en
pacientes afectos de escoliosis idiopatica trata-
dos con corsé de Milwaukee, ya que no solo pue-
de determinar la retirada del mismo, sino que
puede precipitar la indicaciéon quirdrgica por la
presencia de dorso plano o excavado.
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