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El tratamiento de la cifosis de los adolescentes tropieza, COmO el de

la escoliosis esencial’COn el inconveniente de nuestra ignorancia sobre

la verdadera causa etio16gica y la. necesidad de practicar en la mayoria

de los casos un tratamiento sintomatico.

Igual que en la escoliosis, eXisten grandes desviaciones con poca ie・

Si6n 6sea y desviaciones menos marcadas con una lesi6n vertebral grave.

No nos ocuparemos hoy del tratamiento de la cifosis incipiente ni

de la cifosis reductible por la suspensi6n, Sino de la cifosis fija e irre-

ductible por medio del cors6 articulado. En presencia de una cifosis

muy pronunciada, tuVimos la idea de aplicar los yesos a torniquete

ideados por Momsen, al tratamiento de nuestra enferma.

Consultada la bibliografia, hallamas que este m6todo terapfutico

ya ha sido emplea.do en la escoliosis por Lucien Michel, quien ha pu-
blicado en el afio 1934 en la ((Revue d’Orthopedie’,, un PrOcedimiento

cuya t6cnica es semeja.nte a. la que hemos seguido nosotros.

La enfuma, Cuya.S fotografias y radiografias presentamos a la con-

Sideraci6n de los colegas, tiene 16 a丘os de∴edad, eS argentina, COnCu-

rri6 la primera vez a.l consultorio externo del hospital Teodoro AIva・

rez e1 6 de junio de 1935 (figura l).

Antecedente∫ 4eγedit。γio∫・葛Padres vivos y sanos. Tres hemanos vivos y

Anle‘ede72te∫ j Cγ∫Olnale∫. - Nacida a t6rmino, lactancia matema, deambula-

ci6n y dentici6n en 6pocas normales. Sarampi6n y coqueluche en su infancia.

Menarquia a los 14 a宣os, reglas irregulares, indoIoras y poco abundantes.

Enfeγmedad d'ctC,al.一Pocos meses antes de la menarquia, COmenZ6 a en-

COrVarSe∴Su dorso’deformaci6n que ha ido acentuindose gradualmente hasca

adquirir∴el grado que presentaba en el momento de consultamos. Durante Ia
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evoluci6n de la deformaci6n la∴enferma no ha acusado dolores ni molestia

a重guna.

E∫iddo dclαal.一Regular estado de nutrici6n. Paniculo adiposo poco abun-

dante. Piel y mucosas sanas.

A la inspeぐCi6n llama la atenci6n una marcadisima cifosis redondeada, Cuya

parte mis saliente corresponde a la parte inferior de la colurma dorsal. Toda

Figura l

la caja. tordeica acompa丘a esta desviaci6n de la columna. La linea de grave・

dad pasa muy por delante de la columna dorsolumbar.

Los movimientos de flexi6n y extensi6n de la∴COllurma son indoIoros, Se rea-

1izan a niveI de la parte inferior de la columa lumbar y de las articulaciones

coxofemora les.

Durante estos movimientos la defomaci6n de la columna no sufre modifi-

caci6n alguna.

La cifosis tampoco se modifica con la suspensi6n.

Aparte de la cifosis que hemos descripto el resto del sistema 6steomuscular

es normal.



Aparatos circulatorio, reSPiratorio y digestivo: nOmales.

La radiografia de frente no permite apreciar lesi6n vertebral alguna. S6lo

se observa en la regi6n dorsal, la imbricaci6n de los cuerpos vertebrales que

impiden ver los espacios intervertebrales correspondientes.

La radiografia de la columna vertebral en su proyecci6n sagital nos mues-

tra una deformaci6n en cu丘a del cuerpo de la und6cima v6rtebra dorsal cuya

cara anterior es mucho mis reducida en altura que lal Cara POSterior. Igual de-

formaci6n, aunque en un grado menor’Se Observa∴a nivel de los cuerpos de la

octava, nOVena y d6cima v6rtebra dorsal・ Ademis Ios bordes de dichas v6rte-

bras presentan lesiones evidentes de 6steocondritis. Todas estas lesiones han

sido descriptas por Scheuermam en la cifosis de los adolescentes・

F重gura 2

Las investigacior}eS de laboratorio dieron los siguientes resultados:

Reacci6n Wassermann: negativa.
Reacci6n Kahn: negativa・

Reacci6n Mantoux: 1 %o positiva franca.

Examen de sangre: hemoglobina, 7う砕.

Recuento globular: g16bulos rojos, 4.380.000; g16bulos blancos, 6.800.

F6l.mula leucocitaria: POlinucleares neutr6filos, 54 %; POlinucleares eosin6-
filos, 2 %‖infocltOS, 41 %; mOn?nuCleares, 3 %

Julio 6, 193う. Se le aplica el prlmer yeSO articulado.

Agosto 2: Se quita el yeso.

Septiembre ll: Se aplica el segundo yeso.

Oc亡ubre 12: Se quita el yeso.

Noviembre 15: Se aplica el tercer yeso.

Diciembre 15: Se quita el yeso.
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Diciembre 20: Gotera de Lol.enZ.

El material que usamos en la confecci6n del aparato es el comdn para el

cors6 enyesado: aParatO de suspensi6n de Sayre; 2 camisetas de jersey de al-

god6n; Venda de franela; fieltro; Vendas de yeso; 2 piezas arti⊂uladas latera-

les (a) ; 2 piezas c竺ganCho o rondanita (b y c) para efectuar la tracci6n, Cuya

forma puede apreclarse∴en la fotografia (figura 2).

AI comienzo usamos las piezas con gancho, Pel.O trOPeZamOS COn el inconve-

niente, eSpeCialmente en las nifias,’de que eran muy aparerlteS a traV6s de la

ropa, POr Cuya raZ6n las reemplazamos por rondanas. se pueden usar indistin-

tamente unas u otras. Se pr∝ede de la siguiente manera:

Se visten al enfemo las dos camisetas de jersey. Entre las dos ・amisetas se

coIocan varias piezas de fieltro co中Objeto de evitar las escaras en los puntos

de mayor presi6n; una Pieza anterlOr de=argo y ancho del hemit6rax∴anterior’

escotada a nivel del ⊂uello de modo que las partes laterales puedan coIocarse

sobre los hombros; una Pieza cuadrilonga a nivel de la gibosidad donde se reali-

zarata mayor presi6n y una pieza que rodea la pelvis para proteger el sacro y
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las espinas iliacas" CoIocados Ios fieltros entre las camisetas y fijadas para que

no se desplacen con venda de franela, Se SuSPende al enfemo del aparato

de Sayre.

se aplica un cors6 enyesado desde el cuello hasta los trocinteres. Hecho el

cors6 y fraguado el yeso’Se COrta una hendidura de foma circular que co-

rresponde a la parte mまs saliente de la gibosidad. Esta hendidura∴eS CuatrO

veces mまs ancha en la regi6n dorsal que∴en la regi6n tordeica. Al mismo tiem-

po que el yeso es necesario tener la precauci6n de∴COrtar a nivel de la hendi-

dura la camiseta superficial, POrque eStando adherida al yeso no permitiria el

desplazamiento de las dos mitades del aparato.

Terminado el recorte se coIocan las dos piezas articuladas en las partes la-

terales del yeso de modo que la articulaci6n corresponda a la hendidura que

hemos recortado, y las dos piezas con gancho o rondana se coIocan en la re・

gi6n dorsal en las dos mitades superior e inferior del yeso con la rondana o

el gancho dirigidos hacia la hendidura. Se fijan estas piezas con vendas de

yeso a la parte correspondiente del cors6・ Una vez fraguado el yeso se re丘nen
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1os ganchos o rondanas con un piolin sin realizar ninguna tensi6n a la espera

que se seque el yeso, y reCi6n a las 24 6 48’horas se aplica el torniquete, que

progresivamente cada cuatro dias va aproximando las dos mitades del yeso en

la regi6n dorsal hasta que lleguen a tocarse, en Cambio la hendidura se hace

mまs ancha en la parte anterior (figuras 3 y 4).

A Ios treinta dias, maS O menOS, Se quita el yeso dejando a la enferma des-

car]Sar un meS y Se rePite el enyesado las veces que fuera necesario hasta obte-

ner una correcci6n suficiente (figura 5).

En la enferma cuya fotografia proyectamos laL COrreCCi6n obtenida se consi-

gui6 con tres cors6s de yeso articulados.

Ter?emOS aCtua.lmente en asistencia en nues[rO SerVicio de Ortope-

dia y Cirugia Infantil del Hospital Teodoro Ålvarez, Cinco enfermos

con cifosis dorsal irreductible, de los cuales cuatro son cifosis de los

adolescentes y una es una cifosis cong6nita. De las cuatro cifosis de

los adolescentes una presenta. lesiones graves de 6steocondritis vertebral

en actividad, localizadas a casi toda la columna dorsolumbar, POr Cuya

raz6n se la ha inmovilizado en lecho de Lorenz; de los que quedan

おta es la血ica enferma en la cua.l el tratamiento ortopedico ha ter-

minado.

‘Podemos considerar esta reducci6n tan apreciable de su desviaci6n

vertebl.al como un resultado definitivo?

No Io creemos. Los que hemos seguido durante mucho tiempo Ios

enfermos con desviaciones vertebrales no tuberculosas, tratadas por

medios ortop6dicos de fuerza, aunque 6sta fuese aplicada progresiva-

mente, hemos visto la recidiva de la desviaci6'n, frecuentemente tan

marcada como antes de la aplicaci6n del tratamiento, Si esta correcci6n

no ha sido fijaLda por medios quirdrgicos.

Por esta raz61n aCOnSeajmos a la enferma la fijaci6n quirdrgica de

Su COlumna para conservar el resultado obtenido.

Aun con la poca experiencia que tenemos con este procedimiento de

enderezamiento pasivo de la cifosis de los adolescentes, debemos dejar

establecidas las contraindicaciones que su empleo nos ha sugerido.

1P En los casos de 6steocondritis graves de los cuerpos vertebrales

en actividad.

29　C皿ndo el radio mayor de la cifosis est各situado en la reglOn

dorsal alta, eS dif王cil tomar un punto de apoyo alto para el segmento

superior del yeso, e imposible coIocar las bisagraLS laterales que cons-

tituyen el eje alrededor del cual se hace el enderezamiento, POr impe-

dirsel。 Ia raiz del miembro.


