
152 EL PORVENIR, A LA EDAD ADULTA, DE LAS ESCOLIOSIS TRATADAS ORTOPEDICAMENTE 

es decir, hay una ganancia estructural de 
4°, Ese resultado es inferior a los 7,54° de 
ganancia estructural, a los 6 anos de re­
tirada dei corset que hemos obtenido en 
nuestra serie. Por esta raz6n es por 10 que 
continuamos utilizando el tratamiento c1a­
sica Lyones en ciertas formas graves de 
escoliosis lumbares, especialmente 
cuando existe una fuerte rotaci6n, porque 
en esos casos las dos cintu ras escapula­
res y pelviana son mejor estabilizadas. 

Cuando esta estabilizaci6n no nos pa­
rece indispensable nosotros realizamos 
desde 1980 un protocolo estricto consis­
tente durante 3 meses (después apficaci6n 
rigurosa de una ortesis de plexidur de 3 
valvas) en dos lumbostatos de yeso asi­
métricas con el Shift de M. Metha. No­
sotros no estamos convencidos de la uti ­
lidad de las ortesis inglesas excesivamente 
delordasantes. 

Cuando los tratamientos se han comen­
zado tarde entre 15 y 16 anos, hemos 
constatado una ganancia estructural de 
5,70° practicamente igual que las de 13 
y 14 anos. 

CONCLUSION 

Hemos estudiado los resultados de 378 
escoliosis tratadas ortopédicamente segun 
el protocolo Lyones. 

Para una angulaci6n media inicial de 
37,75° la ganancia estructural a los 6 anos 
de retira'r el corset es de 5,45°, teniendo 
en cuenta un 6 por 100 de fracasos dei 
tratamiento. 

La evolutividad en edad adulta es de 
0,25 por ana y no se modifica con los 
embarazos. 

Las formas dobles mayores constituyen 
la indicaci6n ideal para evitar la Cirugia 
tan extensa que precisaron. 

Este tratamiento puede ser eficaz en 
curvas de 60 y 70° Y se debe intentar en 
los casos que rechazan la Cirugîa. 
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ESCOLIOS 
y SU EN 
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Existe un gran numero de en 
d.~s neuromusculares en las que 
cron de la escoliosis es considera 
de su evoluci6n natural. En la mé 
elfas, la lesi6n se produce en esté 
nnatales y, por tanto, la deformi 
tebral va aumentando progresi\ 
con el crecimiento y el desarrollc 
c.oliosis de origen neuromuscular ~ 
sl.d~radas actualmente como una 
dlstl.nta a las escoliosis idiopaticas, 
tamlento mucho mas complejo ~ 
que no se pueden aplicar estrict 
los mismos conceptos dé tratamiE 

Las	 diferencias mas importantt 

a) Los trastornos funcionales 
tOflOS, aun en ausencia de curvatu 
se ~gravan con la escoliosis hasta 
clr	 Incluso la muerte. 

. b) Extensi6n de la curva hasta 
VIS y obligaci6n muchas veces de 1 

una fusi6n muy amplia. 

c) El paciente paralitico posee u 
so osteopor6tico que, por un fado 
tltuye un injerto de peor calidad y p( 
h.ace mas dificil la obtenci6n de u 
sl6n .~6Iid.~, aumentando el periodo 
movll,zac'~n post-operatoria y apar 
do con mas frecuencia desprendim 
dei material. 

dl El paciente paralitico pierde 
sangre en la intervenci6n y la capa 
de recuperaci6n debida a su escaSé 
sa muscuJar es menor que la deI pé 
te en condiciones normales. 

e)	 Las complicaciones pulmonare 


