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HISTORIA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE 
COLUMNA EN LA REPUBLICA ARGENTINA 

Dr. Angel Ubieta 

 

La cirugía de las deformaciones de la columna vertebral ha tenido siempre como 

finalidad lograr su corrección y estabilización por medio de una sólida artrodesis 

ósea. Lo que ha cambiado con los años, y ha posibilitado un gran progreso en los 

resultados, se relaciona con la evolución de los criterios de tratamiento, y la 

mejoría de los métodos de corrección, para que actúen no solamente contra la 

desviación angular, sino también contra la rotación de los cuerpos vertebrales.  

Para ello se ha diseñado y se dispone de una variada instrumentación quirúrgica, 

varillas, ganchos, sistemas de fijación, tornillos, dispositivos para tracción 

transversal, etc. que permiten ser colocados por vía anterior o posterior y que 

aseguran una sólida inmovilización.  

Hasta la década del 60, la cirugía de las deformaciones vertebrales estaba muy 

limitada, tanto en nuestro país como en el exterior, por los malos resultados 

obtenidos, aflojamiento de la instrumentación, infecciones, pérdida de corrección, 

complicaciones cardiopulmonares, etc., que en muchos casos comprometían la 

vida del paciente. El tratamiento de las escoliosis y deformidades de la columna, 

se limitaba al tratamiento por medio de gimnasia, estiramiento, gimnasia en actitud 

cuadrúpeda, etc. así como al tratamiento ortopédico, haciendo previamente 

maniobras y procedimientos destinados a elongar  y flexibilizar la columna, con 

distracción del lado cóncavo de la curva y compresión en el lado convexo, con el 

objeto de lograr su reducción y proceder luego a confeccionar un corsé de yeso, 

para mantener la modificación obtenida. Hacen referencia a esta actividad las 

comunicaciones de Sara Satanowsky1, Carlos Llorente2, Santiago Chouhy 

Aguirre3, Isidro Castillo Odena4, Hector Giglio5, Guillermo Bosch Mayol6 y José 

M.Corizzo7 entre otros.  
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Los procedimientos quirúrgicos no eran frecuentes por el crecido número de 

complicaciones. A los pocos casos que se intervenían se les efectuaba artrodesis 

según técnica de Hibbs o Risser, continuando luego con un prolongado período de 

inmovilización enyesada. Esta conducta en nuestro medio está expuesta en 

numerosos trabajos que reflejan la actividad de los últimos años de la década del 

40, hasta la del 60. En la mayoría de ellos los autores describen los distintos 

procedimientos empleados para obtener reducción preoperatoria de las 

deformidades, tracción cefálica, tracción esquelética, corsé, corsé articulado y de 

la técnica de Hibbs con sus variaciones, que era la elegida para lograr una sólida 

artrodesis. La mayoría de estas publicaciones no hacen mención al número de 

casos operados ni de los resultados alejados. Podemos mencionar los trabajos de 

I. Castillo Odena en 19458 y de Marcelo Fitte9 sobre ´´Tratamiento de las escoliosis 

graves, la resección de la columna´´, y de la ´´publicación en conmemoración del 

25 aniversario de ALPI´´ en 1968. También el relato sobre métodos quirúrgicos 

para mejorar la escoliosis poliomielítica´´ de Ottolenghi10, presentado en Ginebra 

1957, y los de Bloise de Napolitano11. Piatigorsky12, Garibaldi y Carpiñano13, 

Comolli y col14, y Malvarez15 todos ellos presentaron trabajos en distintas revistas 

y actas.. 

Finalizando la década del 60 y a principios de la del 70, alentados con los 

resultados obtenidos en el exterior, se comienza a utilizar en nuestro país la 

instrumentación de Harrington. El procedimiento quirúrgico consistía en implantar 

un gancho en el extremo proximal de la curva a nivel de la carilla articular, y otro 

gancho, inferior, en el extremo distal de la misma, sublaminar, y entre ellos una 

barra con cremallera que permitía realizar distracción y lograr una estable 

corrección de la deformidad, agregando injerto óseo en el lecho, previamente 

preparado para ese fin. En muchos casos, anteriormente a este procedimiento 

quirúrgico se realizaba tracción con el objeto de flexibilizar y corregir como cita 

Previgliano16. Este procedimiento se fue imponiendo, y fue utilizado prácticamente 

en todos los centros donde se practicaba cirugía espinal. La artrodesis espinal 

posterior, con instrumentación de Harrington, fue el procedimiento de elección 
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hasta la década del 80, como lo señalan los numerosos trabajos publicados en 

nuestra Asociación: V. Martinez Mosquera17, H. Giglio18, E. Fitte19 y col., E. 

Reina20, C. Tello y col21, etc. Con el tiempo, y siempre con el concepto de la 

distracción, se fue agregando una segunda barra, procedimiento de Armstrong y 

dispositivos de tracción transversal, D.T.T. difundido por Cotrel, con la intención de 

lograr mayor corrección y estabilidad.  

Finalizando la década del 70 Luque introduce la idea de la instrumentación 

vertebral segmentaria con alambres sublaminares, cambiando el concepto de 

distracción por el de traslación segmentaria. Este procedimiento rápidamente se 

incorporó en nuestro medio, y fue natural que muchos cirujanos combinaran los 

beneficios del sistema de Harrington con el de Luque, llamando a este 

procedimiento ´´Harri-Luque´´ como surge de las comunicaciones de Reina y 

col22., Malvarez23 y Proietti24. En nuestro medio se creó el procedimiento 

denominado H.I.V.S, que adicionaba a la barra de Harrington botones colocados 

en cada apófisis espinosa, que efectuaban una tracción transversal, este 

procedimiento fue descripto por Tello, Bersusky25-26 en 1983, y con botones 

rectangulares en las apófisis transversa en 1988. Otros autores utilizaron el 

alambrado sublaminar con un marco que reemplazaba las varillas conocido como 

el  Marco de Lea Plaza, Lea Plaza, Nin Vivó y col. 27, o el rectángulo de Hartshill, 

Sarramea y Kees28 en 1987. 

Finalizando la década del 80 se comenzó a utilizar 2 varillas con múltiples 

ganchos, con la finalidad de corregir sectorialmente cada curva, actuando en los 3 

planos. Para este propósito se tuvo en cuenta los conceptos de Cotrel Dubousset 

referentes a la corrección tridimensional, por medio de la utilización de ganchos, 

varillas, tornillos y dispositivos de tracción transversal, D.T.T. Esta instrumentación 

se conoció en nuestro medio como C.D. Varias publicaciones se sucedieron en 

nuestro medio entre ellas Betemps, Mounier y col29 en 2001, Tello, Bersusky30 y 

col. en 1989, Miguel Puigdevall31 2007. Otras instrumentaciones con igual 

propósito son el T.S.R.H.(acrónimo por Texas Scottish Rite Hospital) , Isola, Moss 

Miami, etc. las que permiten selectiva compresión distracción y rotación. 
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Finalizando la década del 60 y comienzo de la del 70 en nuestro país el Dr, Mario 

Di Santo que se desempeñaba en Córdoba comenzó a utilizar tornillos pediculares 

con el agregado de barras y ganchos para la corrección de deformidades de la 

columna vertebral, siendo uno de los primeros en el mundo en la utilización de 

tornillos pediculares en patología vertebral. 

La utilización de tornillos pediculares, que en un principio se colocaban en la 

región lumbo-sacra, se fue generalizando para toda la columna, y en la actualidad 

es el preferido en la cirugía de las deformidades espinales, utilizando 2 por cada 

vértebra uno en cada pedículo, existiendo varios modelos, según la mejor 

adaptación a la necesidad. Se solidarizan a la varilla metálica que previamente se 

contornea para que contribuya a lograr la corrección deseada. A este sistema de 

tornillos con 2 barras se le agrega un sistema de fijación transversal o crosslinks, 

con lo que se logra mejor corrección y estabilidades. Distintos autores han 

comunicado sus experiencias: Legarreta32, Ortiz33 y  Pablo Rizzi34 recientemente. 

El abordaje posterior, ha sido el más utilizado para la corrección e instrumentación 

de la columna vertebral. La cirugía por vía anterior más selectiva, fue también 

evolucionando con el tiempo. Al comienzo se utilizaba solamente para liberar y 

corregir las curvas, colocando injerto óseo intersomático, completando el 

tratamiento en un segundo tiempo por vía posterior. Luego se agregó 

instrumentación, Dwyer, Zielke con tornillos, varillas y grampas para mejorar la 

corrección y estabilización, como único procedimiento, o combinado con abordaje 

posterior, procedimiento que se realizaba en un solo tiempo o en dos. Diversas 

comunicaciones se han ocupado de estas técnicas, entre ellas las de  Mejía y 

Fitte35 en 1974, Winter36, Strempel37. Noel y col 38 en 2010, Ferrer y Gorodischer39, 

Remondino, Tello y col40. en 2007 en la revista de la Asociación. 

Últimamente se ha incorporado la cirugía de mínima invasión, video asistida, por 

medio de toracocospía y laparoscopía, para liberación, flexibilización y colocación 

de injerto óseo intersomático. Así lo han comunicado Noel, Tello y col. 41 en 1997 

en Buenos Aires, Ferrer y Degano42 en 1999 en Rosario, y  Aguirre43 en Córdoba  

en 2005. 
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Una importante contribución al desarrollo de los procedimientos quirúrgicos en 

nuestro medio ha sido hecha por referentes extranjeros de prestigio internacional 

en la especialidad, que concurrieron a nuestro país dictando cursos, y 

conferencias, transmitiendo sus conocimientos y experiencias sobre las nuevas 

técnicas que se iban incorporando. Podemos mencionar entre ellos a los Dres. 

Waldemar Carvalho Pinto, David Bradford, Dennis Wenger, Stuart Weinstein, 

Eduardo Luque, John Mc. Culloch, Alf Nachemson, Ives Cotrel, Raymond Roy 

Camille, John Dove, etc. 

Otra importante contribución es la que realizaron y realizan nuestros médicos 

especialistas en esta patología, con la concurrencia y a veces permanencia en 

prestigiosos centros americanos y europeos y el de las Sociedades Científicas de 

nuestro país, que año tras año organizan cursos y conferencias, con asistencia de 

los más prestigiosos especialistas de nuestro medio y del exterior, y también, el 

aporte realizado por hospitales y centros asistenciales públicos y privados, que 

fueron organizando departamentos dedicados a la investigación, tratamiento y 

difusión de estos procedimientos quirúrgicos, y que, con los años, se han 

convertido en centros de referencia, entre ellos podemos mencionar al Hospital 

Italiano, A.L.P.I., Instituto de Rehabilitación, Hospital de Niños Ricardo Gutierrez, 

Hospital Fernandez, Hospital de Pediatría Dr. Juan Garrahan, entre muchos otros.  
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