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RESUMEN

Obijetivo: Conocer que pardmetros se deben considerar para encarar el tratamiento de la cifosis toracica causada por la enfermedad de
Scheuermann. Método: Se realiz6 una recoleccién de informaciones consistente en aplicar un cuestionario a 25 informantes calificados, colegas
de diferentes paises de Ibero/Latinoamérica miembros de SILACO (Sociedad Ibero/Latinoamericana de Columna) y se analizaron los resultados de
las mismas. Resultados: Como tratamiento ortopédico, la mayoria se inclind por el uso del corsé de Milwaukee, indicado en pacientes preplberes
y pospuberes con curvas mayores de 60° y en curvas de menos de 60° si tienen dolor. El tiempo de uso: 22 hrs por dia, su mantenimiento hasta
llegar a Risser 4 0 5. Se observo una tasa de abandono de 48% al plan terapéutico. En lo referente a tratamiento quirlrgico, las indicaciones surgen:
por localizacion de la deformidad, el valor angular, dolor, edad y estética. La extension del &rea a fusionar fue determinada con los espinogramas
y radiograffas dindmicas. Se eligié la via posterior como via de abordaje con barras y tornillos, y en algunos casos la combinacién con ganchos.
Se evaluaron los resultados del tratamiento quirirgico (de acuerdo a la opinién del médico), que fueron catalogados como buenos en un 64%.
Conclusiones: Se realizé una encuesta de opinion sobre el tratamiento de la cifosis toracica causada por enfermedad de Scheuermann .y se
analizaron 25 formularios de respuestas de calificados cirujanos de columna, de diferentes paises de Ibero/Latinoamérica miembros de SILACO.
La encuesta ha permitido establecer normas de conducta terapéuticas (ortopédicas y quirlrgicas) para el tratamiento de esta afeccion.

Descriptores: Cifosis; Cavidad toracica; Enfermedad de Scheuermann, terapia; Columna vertebral; Fusion vertebral.

RESUMO

Objetivo: Obter os parametros a serem considerados para realizar o tratamento da cifose toracica de Scheuermann. Métodos: Os dados
foram obtidos por meio de um questionario que foi respondido por 25 membros da SILACO (Sociedad Ibero-Latino-americana de Columna)
e analise dos resultados das respostas. Resultados: Como tratamento ortopédico, a maioria optou pelo uso do colete de Milwaukee indicado
para pacientes pré-puberes e pos-puberes com curvas maiores que 60° e curvas de menos de 60° acompanhadas de dor. O tempo de uso
diario do colete foi de 22 horas até atingir Risser 4 ou 5. A taxa de abandono do plano terapéutico foi de 48%. Em relagao ao tratamento
cirdrgico, a maioria afirmou que as indicagoes estao relacionadas com localizagao da deformidade, valor angular, dor, idade e a estética. A
extensdo da area da artrodese foi determinada por meio de radiografias totais de coluna e dindmicas. A abordagem posterior foi escolhida
como a via de acesso preferida, utilizando-se hastes, parafusos e associacao com ganchos. Conclusao: Realizamos uma pesquisa sobre o
tratamento da cifose toracica decorrente de doenca Scheuermann. Analisamos 25 formularios de resposta de cirurgides de coluna qualifi-
cados de diferentes paises membros da SILACO. A pesquisa permitiu estabelecer normas de conduta terapéutica (ortopédicas e cirdrgicas)
para tratamento dessa afecc¢ao.

Descritores: Cifose, Cavidade toracica; Doencga de Scheuermann, terapia; Coluna vertebral; Fusao vertebral.

ABSTRACT

Objective: To determine which parameters should be considered to address the treatment of thoracic Scheuermann kyphosis. Method:
A survey information with a questionnaire applied to 25 informants, colleagues from different countries of Ibero-Latin American members
of SILACO (Sociedad Ibero-Latinoamericana de Columna) and to analyze the results. Results: Regarding to the orthopedic treatment the
majority tended towards the use of Milwaukee brace for pre-pubertal and post-pubertal patients with curves greater than 60° and in curves
of less than 60° if they had pain. Time of use: Twenty two hours per day until reaching Risser of 4 or 5. The rejection rate of the therapeutic
plan was 48%. Regarding surgical treatment, the majority established that the indications are related to the location of the deformity, the
angular value, pain, age and aesthetics. The extension of the area to be fused was determined by the total column and dynamic X-rays.
Posterior approach was chosen to access; rod and screws, and in some cases the combination with hooks. Conclusion: We conducted a
survey about the treatment of thoracic kyphosis due to Scheuermann disease and analyzed 25 response forms of qualified spine surgeons
from different countries that are SILACO members. The survey has allowed to establish standards of management (orthopedic and surgical)
for the treatment of this condition.

Keywords: Kyphosis; Thoracic cavity, Scheuermann disease,; Spine; Spinal fusion.
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RESULTADOS DE UNA ENCUESTA SOBRE TRATAMIENTO DE LA CIFOSIS TORACICA CAUSADA POR ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

INTRODUCCION

El tratamiento de la cifosis toracica por Enfermedad de Scheuer-
mann es motivo de nuestro analisis. Sobre esta enfermedad ain
existen muchos puntos oscuros, referentes a su etiopatogenia, his-
toria natural y tratamiento.

La incidencia de la enfermedad de Scheuermann ha sido esti-
mada entre el 1-8%'. Se admite que es una afeccion de curso be-
nigno, pero cuando genera dolor y deformidad importantes, puede
entrafar un trastorno fisico y psicoldgico serio para el paciente. Su
causa es desconocida, hay alteraciones en la osificacion endocon-
dral, pero no se sabe si es la causa o la consecuencia.

Si bien se desconoce el riesgo de la progresion de la curva,
muchos pacientes estan desconformes con su deformidad toracica
y buscan una solucion.

Existen dos padrones claros de enfermedad De Scheuermann:
el toracico y el téraco lumbar, definidos por el apex de la curva. En
el torécico el vértice, se sitla habitualmente entre T7 y T9, y en el
toéracolumbar entre T10y T12.

En este trabajo solo nos dedicaremos a la localizacién torécica.

Los valores normales en la alineaciéon espinal sagital de los
adolescentes son variables??. La cifosis normal no esta claramente
determinada. Sus valores aumentan y varian segun las edades.
Segun Fon et al.* a los 10 afios los varones tiene estos valores
promedio 20,88° (DS 7,85) y las nifas 23,87° (DS 6,67). A los 19
anos: Varones 25,11° (DS 8,16) Nifas 26,0° (DS 7,43). La cifosis
aumenta mas en mujeres que en hombres y eso parece ser mas
evidente después de los 40 anos.

La Scoliosis Research Society establecid un rango de normali-
dad con valores angulares entre 20° y 40° para adolescentes en
crecimiento, y o establece en una RX lateral aconsejando medir
el angulo formado por la linea del platillo vertebral superior de la
vertebra superior mas inclinada (usualmente T2- o T3) y el platillo
vertebral inferior de la vertebra inferior también mas inclinada, (fre-
cuentemente corresponde a T 12) hacia la cifosis, usando para la
medicion el método de Cobb.

La falta de claridad en la imagen radiografica resultante de la
superposicion de los hombros, el margen cortical de las costillas (que
puede ser dificil de distinguir de los platillos vertebrales) las irregu-
laridades de esos mismos platillos, asociada con la cifosis pueden
contribuir a hacer insegura la medicién del limite superior de la curva.

Para minimizar estos inconvenientes algunos autores ponen
como limite superior el platillo vertebral de T4.

Al considerar el tratamiento de una Enfermedad de Scheuermann
se debe definir la entidad, y considerar una serie de variables: la
localizacion, el valor angular y la flexibilidad de la curva, la presencia
de dolor , la edad del paciente y la repercusién cosmética y psiquica
que genera, es por ello que hemos querido realizar esta encuesta.

MATERIAL Y METODO

Diseno del trabajo: Se confecciond un cuestionario con 12 pre-
guntas con respuestas de multiple opcién (Anexo 1). Fue enviado
por e-mail y luego se realizd un relevamiento de informacion consis-
tente en analizar el cuestionario con respuestas de 25 informantes
calificados, colegas de diferentes paises de Ibero-Latinoamérica.

RESULTADOS

La primera parte del cuestionario referia al tratamiento Ortopé-
dico de la cifosis por Scheuermann.
En ese contexto, fueron indagados nuestros encuestados acerca de:

Momento en el cual se debe iniciar el tratamiento ortopédico

El 48% considerd que el tratamiento se debe iniciar en pacientes
pre puberes con cifosis toracica superior a los 60°, mientras que un
25% considerd que debe iniciarse en pacientes pre puberes con
dolor y cifosis toracica inferior a los 60°. Un 27% considerd que
debe ser en pacientes post puberes con dolor y cifosis toracica
superior a 60° (Tabla 1).
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Tabla 1. Indicacion del tratamiento ortopédica.
Pre pUberes con cifosis toracica superior a los 60° 48%
Pre puberes con cifosis toracica inferior a los 60° pero con dolor 25%
Post puberes con dolor y cifosis toracica superior a los 60° 27%
Total 100%

También se establecié que el momento de inicio debe ser en
ninos con Risser menos de 2 +. Alguno de los encuestados lo
elevo hasta 3+.

Tipo de tratamiento ortopédico utilizado

Las respuestas mayoritarias referentes al tipo de tratamiento
ortopédico utilizado, mostraron que el 60% de los entrevistados
prefirieron el Corsé de Milwaukee, mientras que un 28% optd por
un Corsé TLSO. El 12% restante opto por las correcciones con yeso
alternando con corsé (Figura 1).

. Corsé de Milwaukee

.| Corsé TLSO

Correcciones con Corsé
de yeso alternativo

Figura 1. Tratamiento ortopédico de preferencia.

Cantidad de horas de uso

En cuanto a la cantidad de horas al dia que los especialistas es-
timaron deben utilizarse los corsé, la enorme mayoria (80%) estimo
que deberfa ser bajo un régimen full time (22 hs. diarias), mientras
que un 12% lo indicé durante 18 hs. diarias.

Se mantuvo el tratamiento ortopédico hasta tener Risser 4 (40%)
y Risser 5 (36%). Un 28 % manej6 otros parametros. Habiendo
habido un abandono del tratamiento en el 48% de los casos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En la segunda parte del cuestionario nos concentramos en los
tratamientos quirdrgicos.

Indicaciones: El 59% de los encuestados (Tabla 2) manifestaron
que el valor angular, la edad, la localizacién de la deformidad vy el
dolor, son las variables consideradas al momento de realizar la indica-
cién quirdrgica. Un 33% de los especialistas dijo que el valor angular,
la localizacion, la estética y el dolor eran las variables de referencia.

Via de abordaje

La mayoria (80%) se inclind por el abordaje posterior y un 20%
por el combinado (via anterior y posterior).

El criterio para determinar el area a fijar se determind por espino-
grafia, en el 53% de los casos y con radiografias dinamicas en el 19%;
otros establecieron los criterios de Lenke, el equilibrio sagital, etc.

Tabla 2. Variables consideradas para realizar la indicacion quirdrgica.

Valor angular, localizacion de la deformidad , dolor y edad 59%
Valor angular, localizacion de la deformidad, dolor y estética 33%
Otros 8%

Total 100%
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No hubo determinacion del limite superior del area, solo una
respuesta se refirié a usar como Ultima vertebra el limite superior.

Tipo de osteosintesis

La gran mayoria (75%) utilizd barras y tornillos para la correcci-
on. Otros procedimientos con tornillos y ganchos el 25%.

Evaluacion de los resultados del tratamiento quirdrgico de
acuerdo a la opinién del médico

Buenos, (64%) estética correcta y estabilidad de la correccién
en el tiempo.

Regulares, (28%) mejoria estética, pérdida parcial de correccién
en el tiempo.

Malos, (8%) pocos cambios en la estética y perdida de correc-
cion en el tiempo.

Conformidad de lo pacientes con los resultados del tratamiento
quirurgico realizado (segun opinién del médico)

Muy conformes ............... 20%

Conformes.......cccccoceeenn. 66%

Inconformes ....... A%

No respondieron.............. 10%

DISCUSION

La primera parte del cuestionario que se refiere al tratamiento
ortopédico de la enfermedad de Scheuermann de localizacién to-
racica. Nuestras conclusiones son muy parecidas a las comunica-
das en el 7th SOSORT consensus paper: conservative treatment of
idiopathic & Scheuermann’s kyphosis®.

Como hecho a tener en cuenta es que agregan trabajo domiciliario
con ejercicios de autocontrol y auto elongacién, con actividades de 20
minutos de duracién diarios, esgrimiendo como base biomecanica:
disminuir el stress mecanico de la parte anterior del cuerpo vertebral.

El asociarle ejercicios de autocontrol y correccion lo considera-
mos importante para que se cumpla la premisa de Blount y Moe®
que el corsé debe ser un elemento dinamico, debe reorientar el
crecimiento de la columna vertebral, mediante la estimulacion del
desarrollo de la musculatura del tronco. No debe concebirse como
un elemento pasivo que actuaria sélo por el mecanismo de tres
puntos. La asociacion de ejercicios permite la autocorreccion y el
mejor control de la musculatura.

Por otra parte en el afio 1996, en nuestro servicio (CE.DEF.CO.)”
se realizé una revision de 127 casos de de Cifosis toracicas por en-
fermedad de Scheuermann tratados con corsé de Milwaukee con un
seguimiento mayor a 10 anos de uso, fue usado en edades prome-
dio 13,2 afos, por 22 hrs diarias y asociada a un plan de ejercicios.

Con esa metodologia vimos que la correccion que daba el corsé
era aproximadamente de un 30 % de su valor angular inicial en los
grupos cuyos valores angulares estaban comprendidos entre 45°y
74°, medido con el método de Cobb y un 10% en los casos cuyos
valores eran superiores de 75°. Lo que mostraba que el uso del
corsé de Milwaukee era un medio eficaz como elemento mecani-
co, hubo una ganancia inicial importante en todos los casos, pero
que tan solo un promedio de 7° de correccion se pudo mantener
en el tiempo. Lo que sugeria una pérdida de correccién luego del
abandono de la ortesis.

Por otra parte, esta serie mostré un nimero de abandono al tra-
tamiento programado del 33%, sobre todo en las curvas de valores
angulares menos marcados y de 14% en los de mayor valor angular,
El alto grado de abandono vy la falta de adhesién al tratamiento
podria sugerir que no haya habido un supervisiéon adecuada a la
propuesta terapéutica.

Todas estas consideraciones obligan a tomar una serie de
actitudes, dirigidas en obtener el maximo de beneficio con la
menor agresion al paciente. Es probable que el uso del corsé,
“partime”, asociado a un plan de ejercicio de autocorreccion, y
con apoyo psicolégico pueda ser el camino, para llevar adelante
un plan ortopédico de correccién de la cifosis.

Vinculado al tratamiento quirtrgico, las indicaciones del mismo,
estan dadas, por el grado de deformidad, la edad la localizacion
y el dolor, es evidente que la estética juega su rol y a veces es el
mismo paciente quien solicita una solucién estética a su problema.

La casi totalidad de los encuestados han elegido la via pos-
terior para el abordaje quirdrgico, usando tornillos y barras y con
preferencia la técnica de Ponte®1°, algunos prefieren todo tornillos
y otros tornillos y ganchos

No se debe desconocer la técnica propuesta por Metha JS
et al'' Kusakabe et al'?de usar solo la via anterior con injerto de fé-
mur y barras simple o doble, que fue disefiada para tratar escoliosis
pero que fue extendida par el tratamiento de la cifosis. Con esta téc-
nica hemos tenido, corta experiencia, con resultados alentadores.

Con respecto a los estudios imagenoldgicos, utilizados para
determinar el area a fusionar la espinografia o espinograma, fue
considerada importante, sobre todo para medir las diferentes va-
riables (Figura 2) que permitiran establecer el limite inferior de la
artrodesis, determinar que rol juega la pelvis en la planificacion del
tratamiento y evaluacion de los resultados (Figura 2).

El limite inferior de la zona a fusionar esta dado por la deter-
minacion de la vertebra estable sagital y el primer disco lordético.

El limite superior de la artrodesis (que no fue especificamente
preguntado en la encuesta) algunos la fijan en la vertebra limite
superior de la curva cifotica, nosotros entendemos que se debe
llegar hasta T2 para evitar en lo posible, la cifosis post reduccion
en la parte més craneal del area.

Por otra parte las RX dinamicas también deben ser tenidas en
cuenta cuando se planifica el tratamiento quirlrgico ya que en gene-

Figura 2. 2.1.Vertebra estable sagital: Es la vertebra téraco-lumbar o lumbar
mas proximal que es interceptada por la linea vertical, sacra posterior que es
la linea vertical construida a partir del angulo posterior del platillo sacro su-
perior. 2.2. Primer disco lordético: Esta definido como el disco toracolumbar
o lumbar mas proximal que tiene una apertura anterior de>5°. 2.3. Plomada
de C7: Se define como la linea de la plomada que cae del centro del cuer-
po de C7 en la Rx lateral y debe caer en el angulo superior y posterior de
S1. Un valor negativo es cuando cae por detras y positivo cuando cae por
delante. 2.4. Incidencia pelviana: Es el angulo que se crea entre una linea
que une los puntos medios de las cabezas femorales y que se dirige hacia
la parte media del platillo superior de S1, la bisectriz (perpendicular a esta
es el angulo de incidencia pelviana. 2.5. Inclinacion pelviana: (sacral.slope).
Inclinacion del platillo superior de la 1 sacra con la horizontal.
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ral se acepta que si la curva es flexible se pueden escalonar niveles
en la artrodesis, si en cambio la cifosis es rigida convendria agregar
osteotomias en el vértice de la curva. No debe olvidarse el estudio
del canal con RMN, para ver como esté el canal, por los potenciales
riesgos de lesién neural al corregir la cifosis, y la cirugia que debe
realizarse con monitorizaciéon de potenciales motores y sensitivos.

Esta encuesta tiene algunas carencias, entendemos que al-
gunas preguntas no fueron claramente formuladas, lo que dio la
posibilidad de respuestas poco definidas y otras que fueron incom-
pletas, pero de cualquier manera el cuestionario interpreta el sentir
de la mayorfa de los informantes con gran experiencia, que fueron
consultados y da una imagen de los criterios tenidos en cuenta por
los encuestados.

CONCLUSIONES

Se realizé una encuesta de opinion sobre el tratamiento de
la Cifosis toracica por Enfermedad de Scheuermann .y se ana-
lizaron 25 formularios de respuestas de calificados cirujanos de
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columna, de diferentes paises de Iberolatinoamérica miembros
de SILACO.

En lo que respecta al tratamiento ortopédico la mayoria se in-
clind por el uso del corsé de Milwaukee cuyas indicaciones en
pacientes pre puberes y post plberes con curvas mayores a 60°,y
en curvas de menos de 60° si tienen dolor. El tiempo de uso 22hrs.
por dia, hasta llegar a Risser 4 0 5.

En lo referente a tratamiento quirdrgico, la mayoria establecio
que las indicaciones surgen: por localizacion de la deformidad, el
valor angular, dolor, edad y estética. La extensién del area la esta-
blecieron con los espinogramas y radiografias. dindmicas. Se eligié
la via posterior como via de abordaje y la Osteosintesis elegida:
Barras y tornillos, y algunos la combinacién con ganchos.
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Anexo 1. Cuestionario sobre tratamiento de cifosis toracica por Schetermann.

[CUESTIONARIO SOBRE TRATAMIENTO DE CIFOSIS TORACICA POR SCHEUERMAN

Marque con una X en el casillero que corresponda

1. Ante un paci con diag
iLCuando entiende Ud. que se debe indi tr or

de Cifosis por Schellermann,
i pédico (corsé)?

Paciente pre plber con dolor con cifosis toradica inferior a 609
Paciente pre plber con cifosis toracica superior a 609
Paciente post paber con dolor y cifosis tordcica superior a 600

2. <&Cudal es el tratamiento ortopédico de su preferencia?
Por faver indi una tinica opcid

Corsé de Milwaukee

Corsé TLSO

Correcciones con corsé de yeso
Correcciones con yeso alternando con corsé
Otro, indicar cual

[T

3. 4Qué cantidad de horas diarias indicd la utilizacién del corsé?

Full ime - 22 horas diarias

1
Part time - 12 horas durante la noche 2
Part time - 12 horas durante el dia a
Otro, indicar cual 4
4. &Hasta que P ga Ud. al tr i ortopédico?
Por favor indi una tinica opcid
Risser 3 1
Risser 4 2
Risser 5 3
Otros (deformidad, dolor, valor angular) 4
5. éHa i ch del tra i or adi por parte de los
los pacdi (poca adl al plan terapéutico)?

Si 1
No | 2

6. En caso de plantear un tratamiente quirdrgico, £qué elementos considera Ud.
para realizar la indicacién?

Valor angular

Valor angular y edad (pubertad)

Valor angular, edad, localizacion de la deformided y dolor
Valor angular localizacién, estética y dolor

LUN =

d

Una vez pl el i quirdrgico, écual es la via de abordaje de
su preferencia? Por faver indigque una dnica opcion.

Abordaje anterior
Abordaje posterior

1
-]
Abordaje combinado 3

8. &Qué elementos considera Ud. para la seleccion de la via de abordaje

quirdrgico?

9. {&Cual es el criterio que Ud. utiliza para determinar el area que sera fijada?

Depende del valor angular solamente
Depende del valor angular y la rigidez
Depende de la topografia

Otro, indicar cual

B W=

Radlografias simples de pie de Cobb a Cobb 1 1
Radiografias simples de pie de vértebra limite superior a zona de

lordosis lumbar 2

De acuerdo a los hallazgos de las radiografias dindmicas ]

Otra, indicar cudl 4

10. éCual es el tipo de osteosintesis de su preferencia?
Por favor indi una dnica io

Barras y tornillos

Barras y ganchos

Barras, tornillos y ganchos
Barras y alambres

Hibrido

WA WN e

11. En términos generales, écémo ia ud. los r Itades del

quirdrgico?

Buenos: Estética correcta, estabilidad de la correccién en el tiempo
Regulares: Mejoria estética, pérdida parcial de la correccion en el tiempo
Malos: Pocos cambios en la estética, pérdidas de correccion muy frecuentes

12. En términos generales, cémeo evaluaria Ud. la conformidad de los pacientes
con los Itados del tr i quirdrgico?

Muy conformes

Conformes

Meutral, ni conformes ni desconformes
Algo desconformes

Muy desconformes

WawN -
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