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Evaluacion de la funcion pulmonar en escoliosis idiopatica del adolescente
manejado con instrumentacion posterior con sistema de ganchos sublaminares

Gonzélez-Delgadillo I,* Zamudio-Carrera E,** Diaz de Le6n-Morales LV,*** Rodriguez-Pérez A**

Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 48, IMSS, Ledn, Guanajuato

RESUMEN. Introduccion: La escoliosis es
una deformidad de la columna vertebral; se
diagnostica por el método de Cobb presentando
una angulacion mayor de 10° en proyeccion ra-
diografica anteroposterior. Produce alteraciones
pulmonares de tipo restrictivo en angulaciones
mayores a 50°. Su manejo puede ser quirdrgico,
mejorando la angulacion y el proceso restrictivo
pulmonar. Se compard la funciéon pulmonar pre- y
postquirirgica con espirometria. Material y mé-
todos: 27 pacientes, cirugia correctiva mediante
instrumentacion posterior con ganchos sublami-
nares, barras y artrodesis posterolateral. Ambos
géneros. 11-15 aifios. Espirometria prequirirgica
y postquirdrgica a los seis meses. Fueron exclui-
dos quienes carecian de espirometria postquirur-
gica y/o aquéllos con evento infeccioso pulmonar
postquirirgico. Indice de Cobb, pre- y postqui-
rurgico. Espirometria: funcién pulmonar, la ca-
pacidad vital forzada (VCF) y el volumen espira-
torio forzado en un segundo (FEV1). Estadistica
descriptiva, t Student. Resultados: Femenino 78 %
y masculino 22%, 13.7 + 1.22 afios. Método de
Cobb 40 a 110°; prequirirgico, 64.48 + 17.79° y
postquirirgico, 30.44 + 10.90°. No hubo valor de
0°. Capacidad pulmonar: prequirirgico VCF para
los valores de la curva de escoliosis (p < 0.0001)
y significativa marginal para FEV1 (p = 0; inicial
40.6-122.0 %, media 76.3 + 18.8%; postquirirgico

ABSTRACT. Introduction: Scoliosis is a spine
deformity diagnosed using Cobb’s method when
the AP X-ray view shows an angulation greater
than 10°. Scoliosis exceeding 50° results in restric-
tive pulmonary alterations. Surgical manage-
ment improves the angulation and the pulmonary
restrictive process. The pre- and post-operative
pulmonary function values were compared using
spirometry. Material and methods: 27 patients of
both genders, ages 11-15 years, underwent cor-
rective surgery using posterior instrumentation
with sublaminar hooks, rods and posterolateral
arthrodesis. Spirometry was done preoperatively
and six months after the surgery. Patients without
a postoperative spirometry and/or a postoperative
episode of pulmonary infection were excluded. The
pre- and postoperative Cobb index was calculated.
Spirometry: lung function at forced vital capacity
(FVC) and forced expiratory volume in one sec-
ond (FEV1). Descriptive statistics, Student t test.
Results: Females, 78%; males, 22%; 13.7 = 1.22
years. Cobb method 40 - 110°, preoperative angle
64.48 + 17.79° and postoperative angle 30.44 +
10.90°. There were no 0° values. Lung function:
preoperative FVC for the values of the scoliosis
curve (p < 0.0001) and significant marginal FEV1
(p = 0. Baseline: 40.6-122.0%, mean: 76.3 + 18.8%,
postoperative: 40.75-112.6%, mean: 76.5 + 16.8%.
Preoperative FEV1: 39.8-111.59%, mean: 73.9 +
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40.75-112.6 %, media 76.5 + 16.8%. FEV1 prequi-
rurgico 39.83-111.59 %, media 73.9 + 16.8 % post-
quirirgico 42.86-120.79 %, media de 69.7 + 16.5.
Diferencia estadisticamente significativa 0.064).
Conclusiones: El sistema de ganchos sublaminares
en abordaje posterior ofrece mejoria de la curva
de la escoliosis idiopatica del adolescente evalua-
da por método de Cobb, detiene el progreso del
deterioro de la funciéon pulmonar, con mejoria
significativa para el volumen espiratorio forzado
en un segundo.

Palabras clave: Escoliosis idiopatica, adolescen-
te, espirometria.

Introduccion

La columna vertebral del ser humano esta erecta gracias
al apoyo muscular activo y a los mecanismos sensitivos de
equilibrio; existe una tendencia inherente de la columna
vertebral para crecer en forma alineada. En el plano sagital
se advierten curvas fisiol6gicas normales, pero la espina es
recta en el plano frontal." El término «escoliosis» proviene
de la palabra griega que significa «torcido». La escoliosis se
define como la desviacién y rotacién laterales de una serie
de vértebras a partir de la posicién anatémica central en la
linea media, que representa el eje de la columna normal en
ausencia de anormalidades congénitas o neuroldgicas aso-
ciadas.?

«Escoliosis idiopatica» se usa para describir a aquélla de
causa desconocida; consiste en una deformidad tridimensio-
nal con una curvatura lateral en una proyeccién radiografica
anteroposterior con un minimo de 10° (grados) de desvia-
cion por el método de Cobb y rotacién de cuerpos vertebra-
les, lo que conlleva a una torsién severa de las vértebras y
causa una deformidad torécica.’?

El método de Cobb es importante para el diagndstico de
escoliosis; fue descrito por John Cobb en 1948. Los angulos
de Cobb se consideran un criterio clave usado para evaluar
el manejo o tratamiento de la escoliosis.*

La escoliosis se puede dividir en infantil (primeros tres
afios de vida), juvenil (entre los cuatro y 10 afios o comienzo
de la pubertad) y adolescente (con comienzo en la pubertad,
a partir de los 10 afos, hasta la madurez esquelética).” Su
etiologia incluye factores genéticos, trastornos de un solo
gen con patrén de herencia mendeliana, asociacién de nive-
les bajos de melatonina, enfermedades del tejido conectivo,
aumento de calcio en la musculatura paraespinal. Sin em-
bargo, alin no se cuenta con una etiologia exacta. Una teoria
de la etiologia convencional sostiene que la escoliosis ocu-
rre cuando la columna que es recta adquiere una posicion
curva patolégica durante el crecimiento y secundariamente
remodela la estructura y morfologia de las vértebras de for-
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16.8%, postoperative: 42.86-120.79%, mean: 69.7
+ 16.5. The difference was statistically significant,
0.064). Conclusions: The sublaminar hook system
with a posterior approach provides improvement
of the idiopathic scoliosis curve of adolescents as-
sessed with the Cobb method. It stops the progres-
sion of lung function impairment, with a signifi-
cant improvement in forced expiratory volume in
one second.

Key words: Scoliosis idiopathic, adolescence,
spirometry.

ma permanente; de esta manera, ocasiona una deformidad
de las costillas y una restriccion respiratoria como resultado
mecanico de una insuficiencia y falta de espacio e inhibe asi
el crecimiento de los alveolos pulmonares.®

Evolucion natural

La escoliosis se determina con una deformidad mayor a
10° por medicién del método de Cobb en una proyeccién
radiografica en plano coronal o anteroposterior. En pa-
cientes esqueléticamente inmaduros, una deformidad de la
columna de 25 a 30 grados tiene riesgo de progresion. La
probabilidad de que ello ocurra es mayor en las mujeres
y en los nifios con un dngulo largo de la curva durante su
crecimiento restante. Ya que el volumen pulmonar se du-
plica aproximadamente desde la edad de 10 afios hasta la
madurez esquelética, el crecimiento de la columna tordcica
en los preadolescentes es necesario para lograr un volumen
pulmonar en la adultez.”

En la escoliosis tordcica, que es la que mayormente
presenta problemas pulmonares, se menciona que una cur-
va mayor a 50° puede ocasionar alteraciones en la funcién
pulmonar; una mayor a 70°, enfermedad sintomatica de
restriccién pulmonar.® En 1948, John Cobb fue el primero
en describir un sistema de clasificacién para la escoliosis
(método de Cobb). Fue pionero en dar una descripcion de
las curvas mayores y menores, de las curvas estructurales y
no estructurales; establecid las pautas para el tratamiento de
estas deformidades.’

Mientras mas grande sea el angulo de Cobb, mas bajos
los valores de espirometria y de la capacidad pulmonar to-
tal, parametros que son fuertes predictores para desarrollar
insuficiencia respiratoria.'

Tratamiento quirdrgico

La cirugia estd indicada en curvas mayores de 45° o pro-
gresion de mas de 5° en seis meses de la curva en el plano
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frontal. La correccién de la escoliosis puede ser con gan-
chos o tornillos pediculares y la utilizacién de dos barras,
basada en el método desarrollado por Harrington.!

El sistema de instrumentacién con ganchos se considera-
ba el estandar de oro en el tratamiento de escoliosis idiopati-
ca del adolescente con las barras de Harrington introducido
en 1960; actualmente se cuenta con otros sistemas como
las técnicas de ganchos sublaminares descritas por Cotrel-
Dubousset, con la utilizacién de doble barra y artrodesis de
la columna. Asi como la utilizacién del uso del sistema de
ganchos y barras para la correccién de la escoliosis, se debe
valorar la flexibilidad de la columna para la artrodesis o no
de la columna. La indicacién para la cirugfa seria la progre-
sién de la escoliosis y/o la curva principal en mas de 45° en
el plano frontal.'>!

Escoliosis y funcién pulmonar

Hay un interés considerable en la relacién entre la de-
formidad columnar y la funcién pulmonar, porque incre-
menta la posibilidad de morbilidad y mortalidad cuando la
discapacidad pulmonar es consecuencia de una escoliosis
progresiva. En el trabajo de Weinstein y colaboradores, él
menciona que existe una correlacién directa entre la disca-
pacidad pulmonar y la magnitud de la curva torécica, con
relevancia clinica en la disminucién en la funcién pulmo-
nar, que ocurre solamente en la escoliosis tordcica cuando
ésta ha progresado mas de 100° por medicién de método
de Cobb; se encuentra una relacion directa entre la dismi-
nucién de la capacidad vital y el aumento de la gravedad
de la curva.'*

En el estudio realizado por Lifeng Lao y su grupo, se
menciona que entre mas grave sea la curva por método de
Cobb y mas anormalidades presenten las pruebas de funcién
pulmonar, serdn mads altos los indices de complicaciones
pulmonares.'?

En el trabajo de Gregory y sus colegas, hacen mencién
de la relacién que existe entre la capacidad vital forzada y
los angulos de Cobb en la escoliosis idiopética del adoles-
cente. De tal manera, a pesar de encontrar esta relacion de
la deformidad con la funcién pulmonar, no se cuenta con es-
tudios publicados serios sobre los cambios en la estructura
y funcién respiratoria durante el periodo preoperatorio para
determinar cuanto cambio se produce con el empeoramien-
to de la deformidad de la columna.'®

La deformidad de la columna que involucra las vértebras
en la rotacién axial y junto con las costillas causa una rigi-
dez de la caja torécica, reduce los movimientos de los he-
midiafragmas y una distribucién desigual del aire inhalado
en el lado céncavo, de lo que resulta una disminucién en la
funcién pulmonar. Yongjung y su equipo, al realizar medi-
ciones por medio de espirometria para determinar la funcién
pulmonar, tomaron en cuenta la capacidad vital forzada y
el volumen espiratorio forzado en un segundo, en el cual la
reduccién del volumen espiratorio forzado en un segundo
refleja el efecto total de la reduccién en la capacidad total
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del pulmén, obstruccion de las vias aéreas, pérdida de la
recuperacion pulmonar y, relativamente poco comun, una
debilidad enorme de los musculos respiratorios. Ellos esco-
gieron estos dos pardmetros porque proporcionan una eva-
luacién adecuada de la funcién del flujo y volumen medidos
para la prueba de la funcién pulmonar."”

La escoliosis y su relacién con las anormalidades de
la caja toracica pueden restringir ain mas la capacidad
del sistema pulmonar para desarrollarse y crecer. Si el
térax no puede alargarse con el crecimiento, el espacio
disponible es insuficiente para el crecimiento alveolar y
dara como resultado intrinseco una enfermedad pulmonar
restrictiva.'®

La relacién de la escoliosis con la funcién pulmonar, por
lo tanto, es una insuficiencia pulmonar de tipo restrictivo
por la compresién sobre parénquima pulmonar y la progre-
siva disminuci6n de los volimenes pulmonares.'*?°

Veintisiete pacientes, ambos géneros, de 11 a 15 afios
sometidos a cirugia correctiva mediante instrumentacién
posterior con ganchos sublaminares, barras y artrodesis
posterolateral, con evaluacién de la funcién pulmonar por
espirometria.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal comparati-
vo en adolescentes con escoliosis idiopatica que fueron
sometidos a cirugia correctiva mediante instrumentacién
posterior con ganchos sublaminares, barras y artrodesis
posterolateral en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Num. 48, Gineco-Pediatria, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Le6n, Guanajuato. Fueron controlados pos-
teriormente en la consulta externa de Ortopedia Pediatrica.
Fueron captados durante los afios 2013 y 2014, en los que
se logré una muestra de 27 pacientes. Se pidi6 a los pa-
dres o tutores el consentimiento informado por escrito para
participar en el estudio. Se incluyeron ambos géneros, con
edades de 11 a 15 afios. Se excluyeron quienes no amerita-
ban tratamiento quirdrgico, quienes no acudieron a alguna
de las espirometrias y quienes presentaron cualquier even-
to infeccioso pulmonar posterior a la cirugia que limité la
realizacién de la misma.

A todos los pacientes incluidos se les tomaron datos ge-
nerales como nombre, edad, género, nimero de afiliacidn,
fecha de la cirugia, resultados de estudios radiogréficos: in-
dice de Cobb y clasificacién de King tomadas antes y a los
seis meses de la cirugfa. La espirometria se realiz6 antes y
a los seis meses de la cirugia. La evaluacién de la funcién
pulmonar se tomé considerando la capacidad vital forza-
da (VCF) y el volumen espiratorio forzado en un segundo
(FEV1). Fueron hechas en el Servicio de Neumologia e in-
terpretadas por el médico especialista. El tamafio de muestra
se tomo por simple disponibilidad.

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tenden-
cia central y dispersion, incluyendo promedios y desviacio-
nes estandar y porcentajes; se utilizé prueba t Student.
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Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los principios referentes al cédigo
de ética de acuerdo con la Declaracién de Helsinki. A todos
los padres, tutores o pacientes se les pidié consentimien-
to informado. El protocolo de investigacion fue revisado y
avalado por el Comité Local de Investigacién y Etica para la
Investigacién en Salud 1002.

Resultados

Se incluyeron 27 pacientes en total, género femenino
78% (n = 21) y masculino 22% (n = 6), edad promedio de
13.7 + 1.22 afios, con un rango de 11 a 15 afios de edad. En
la tabla 1 se describen las medias y desviaciones estandar
para las evaluaciones por espirometria antes y después de la
cirugia de acuerdo con el método de Cobb, asi como los va-
lores de espirometria para la capacidad vital forzada (VCF)
y el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1).

Por método de Cobb obtuvimos un rango de medicién
de 40 a 110°, con promedio inicial prequirdrgico de 64.48
+ 17.79 grados. A los seis meses se obtuvo una curva final
en promedio de 30.44 + 10.90°, en un rango de 10 a 52°
posterior a la instrumentacién con ganchos sublaminares en
100% de la muestra, aunque en ningun paciente encontra-
mos un valor de 0°, que seria el ideal.

La capacidad pulmonar prequirdrgica con una VCF ini-
cial tuvo un rango de 40.6 a 122.0%, con una media de 76.3
+ 18.8; seis meses posteriores al evento quirtrgico se ob-

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio
con promedios y rangos.

Variables Valor Valor
de estudio n X + DE minimo méximo
Cobb inicial 27 64.4+17.7 40.0 110.0
Cobb final 27 30.4 +10.9 10.0 52.0
VCF* 27 76.3 + 18.8 40.6 122.0
FEV1* 27 73.9 +16.8 39.8 111.5
VCF** 27 76.5 £ 16.8 40.7 112.6
FEV1** 27 69.7 + 16.5 42.8 120.7

* Prequirdrgico. ** Postquirtrgico.

tuvieron resultados con rangos de 40.75 hasta 112.6%, con
una media de 76.5 = 16.8.

Se evaluaron estadisticamente los resultados de espirome-
tria antes y después de la cirugia (Tabla 2). Para los valores
de la curva de escoliosis evaluada por el método de Cobb,
con un valor de p < 0.0001 (Figura 1)y para el volumen es-
piratorio forzado en un segundo (FEV1) en el pre- y en el
postquirtrgico se encontré un valor de p = 0.064 (Figura 2).

Discusion

El objetivo en el procedimiento para el tratamiento de
la curva en una escoliosis idiopatica del adolescente no es
la correccidn de la curva, sino evitar que progrese; por tal
motivo, en el estudio que realizamos obtuvimos resultados
en la correccidn de la curva similares a los realizados por
Guney Yimaz y colaboradores,'* donde ellos lograron una
mejoria similar.

Claudio Lamartina y su grupo'' demostraron en su traba-
jo una mejoria de la curva con el sistema de tornillos trans-
pediculares y barras; y sistema de ganchos con tornillos
transpediculares y barras. Por ello, podemos decir que el
sistema que utilizamos es igual de efectivo que el de inves-
tigaciones publicadas.

En este estudio encontramos que la curva de la escoliosis
estd asociada con la discapacidad pulmonar corroborada por
espirometria, como lo menciona Aina J. Danielsson en su
trabajo.® Yongjung J. Kim y sus colaboradores mencionan
que el volumen espiratorio forzado en un segundo tiene re-
lacién con un proceso restrictivo como el que ocurre en esta
patologia; por lo tanto, obtuvimos mejoria en los resultados
por espirometria en el volumen espiratorio forzado en un
segundo en nuestra investigacidon: encontramos en nuestros
resultados postquirdrgicos una diferencia significativa, con
un valor de p = 0.064, que se considera significancia esta-
distica marginal."”

La curva de la escoliosis estd directamente relacionada
con los resultados de pruebas pulmonares con espirometria,
donde la capacidad vital forzada y el volumen espiratorio
forzado en un segundo presentan alteraciones en las que
disminuye su valor normal, tal como lo mencionan Peter
O. Newton y su equipo' en su estudio, donde toman como

Tabla 2. Comparaciéon del método de Cobb y los valores de espirometria a través de prueba t para muestras dependientes.

Prueba t para muestras dependientes. Comparacién de método de Cobb y valores de espirometria

X DE n Diferencia de medias Diferencia DE t GL P

Cobb inicial 64.4 17.7

Cobb final 30.4 10.9 27 34.0 18.3 9.6 26 0.0001
VCF* 76.39 18.86

VCF** 76.56 16.83 27 -0.170 14.84 -0.059 26 0.952
FEV1* 73.96 16.85

FEV1** 69.75 16.53 27 4.21 11.33 1.930 26 0.064
* Prequirdrgico. ** Postquirdrgico.
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Cobb inicial versus Cobb final

80

O Promedio
70 [ Promedio + DE

T Promedio = 1.96*DE
60
50
40
. &
20 Cobb inicial

Cobb final

Figura 1. Diferencia de medias para la evaluacion por el método de Cobb
inicial y final.
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Figura 2. Diferencia de medias para la evaluacion del volumen espiratorio
forzado en un segundo pre- y postquirtirgica.

parametros normales resultados por arriba de 80% de la ca-
pacidad pulmonar, de acuerdo con la American Thoracic
Society (Sociedad Americana de Térax).

En este trabajo no encontramos una relacién significativa
de mejoria de la capacidad vital forzada y s6lo de forma
significativa marginal en el volumen espiratorio forzado en
un segundo con respecto a la mejoria de la curva de la es-
coliosis; asi lo mencionan Iva Smiljanie y sus colegas en su
investigacion: ellos tampoco encontraron mejoria sino hasta
después de dos afios de evolucién tras la correccion de la
curva de escoliosis de forma quirtrgica.”

Conclusiones

La discapacidad pulmonar esta relacionada con la defor-
midad de la curva de escoliosis en adolescentes. El sistema
de ganchos sublaminares en abordaje posterior detiene el
progreso de la deformidad al ser evaluada por el método de
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Cobb y la progresién del dafio en la funcién pulmonar, lo
que ocasiona mejoria en la capacidad pulmonar en el volu-
men espiratorio forzado en un segundo a través de espiro-
metria.
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