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El tratamiento ortopédico liones de las 
escoliosis, se realiza desde 1950. El pro­
tocolo precisado por Stagnara com­
prende: 

Un tiempo de reduccién de 4 meses 
por medio de 2 é 3 corsets de yeso. 
Un tiempo de contencién hasta la 
madurez ésea por medio de ortesis 
polivalvas. 
Una reeducacién espedfica que 
acompana las diferentes fases dei 
tratamiento. 

A medida de los progresos técnicos se 
han ide aportando ciertas mejorias en el 
esquema inicial: 

En 1954 la utilizacién de la mesa de. Co­
trel que permitia la elogancién, derrota­
ci6n y flexién lateral. 

En 1958 la plexidur y el dUialuminio sus­
tituyen el cuero-acero de los corsets. 

En 1969 las ortesis plexidur de 3 valvas 
ideada por Michel y Allegre reemplazé las 
ortesis polivalvas para las curvas lumba­
res y toracolumbares. 

En 1987 el tiempo de hospitalizacién ha 
sido reducido a 36 horas para la realiza­
cién dei corset de yeso y la adaptacién de 
la ortesis se realiza en plan ambulatorio. 

RECUERDO DE LA METODOLOGIA 
ACTUAL DE TRATAMIENTO 

Durante los ultimos 40 anos, el proto­
colo ha sufrido variaciones, razén por la 
que preferimos describir la metodologia 

que seguimos actualmente que resulta de 
la experiencia transmitida por el Dr. Stag­
nara. 

1. EL CORSET DE YESO 

Se realiza en la mesa de Cotrel. En los 
dias anteriores el nino se prepara con ejer­
cicios de flexibilizacién dirigidos par el fi­
sioterapeuta. 

El térax dei nino se recubre con dos jer­
seys: se colocan fieltros de 10 mm. de 
grosor para proteger las crestas iliacas y 
2 fieltros de 5 mm. bajo las bandas de tela 
de inflexién y derrotaci6n. 

La traccién durante la reduccién medida 
a nivel cervical es de 10 kgs. por término 
medio. (Figs. 1 y 2). 

Cuando el raquis esta bien equilibrado, 
dos bandas enyesadas de 20 cms. se co-

Figura 1. 
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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 

Dres. A. Gon 
Hospital Materna Infa 

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 


