
ComplicacionesComplicaciones
musculomusculo--esquelesquelééticasticas tardtardììasas

RenRenéée e MaschkeMaschke
UnidadUnidad de de LesionesLesiones MedularesMedulares

Hospital Hospital R.SilvestriniR.Silvestrini
PerugiaPerugia
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ComplicacionesComplicaciones
musculomusculo--esquelesquelééticasticas tardtardììasas

Imposibilidad de posiciòn erectaImposibilidad de posiciòn erecta
InmovilidadInmovilidad
Consecuencias  graves para el sistema Consecuencias  graves para el sistema 
musculomusculo--esqueletico con cambio de esqueletico con cambio de 
estructuras anatòmicas :estructuras anatòmicas :

•• cartcartììlagolago
•• Reducciòn de cReducciòn de cààpsula articularpsula articular
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ComplicacionesComplicaciones
musculomusculo--esquelesquelééticasticas tardtardììasas

...../........./....
•• AtrofAtrofììa muscular y atrofa muscular y atrofììa de tendonesa de tendones
•• OsteoporosisOsteoporosis
•• vulnerabilidad de la pielvulnerabilidad de la piel

PPéérdidardida de de substanciasubstancia muscularmuscular y y 
mineralmineral ppéérdidardida hastahasta 20 20 kkììloslos de peso!de peso!
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escoliosisescoliosis

CurvasCurvas fisiològicasfisiològicas de de 
la la columnacolumna vertebralvertebral
EstructurasEstructuras
estabilizantesestabilizantes

MusculaturaMusculatura
paravertebralparavertebral
TendonesTendones
ligamentosligamentos
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escoliosisescoliosis

EnfermedadEnfermedad de de 
crecimientocrecimiento
ColumnaColumna::DesviaciònDesviaciòn
laterallateral con con rotaciònrotaciòn
cada vcada véértebra:rtebra: torsiòntorsiòn
FuerteFuerte invalidaciòninvalidaciòn
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escoliosisescoliosis

EtiologEtiologììaa
85% 85% idiopidiopààticasticas

neuropneuropààticatica ca.5%ca.5%
MiopMiopààticatica
CongCongéénitanita

MesenquimalMesenquimal
MetabòlicaMetabòlica
PostraumPostraumààticatica
inflamatoriainflamatoria
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

IncidenciaIncidencia en en edadedad pedipediààtricatrica 49% 49% -- 97%97%
RelaciònRelaciòn invertidainvertida edadedad –– incidenciaincidencia
FactoresFactores de de riesgoriesgo::

EdadEdad jòvenjòven
espasticidadespasticidad

III Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

DimensiònDimensiòn dependedepende del del nivelnivel neurològiconeurològico y y 
ASIA ASIA impairmentimpairment

ParaPara
ASIA AASIA A

Bergstroem,E.M. et al.:The effect of childhood SCI on sceletal develpoment, a retrospective study, Spinal
Cord 1999, 37(12); 838-846

No No dependedepende de la de la configuraciònconfiguraciòn de la de la fracturafractura
vertebralvertebral
Bergstroem,E.M. et al.: the relation of thoracial and lumbar fracture configuration…Spine, jan.15, 2003 

28(2);171-176, 
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

PatofisiologiaPatofisiologia
CrecimientoCrecimiento defectuosodefectuoso de la de la columnacolumna
CrecimientoCrecimiento mas lento en la mas lento en la concavidadconcavidad
RotaciònRotaciòn, , inclinaciòninclinaciòn laterallateral y y cifositacioncifositacion
de la de la columnacolumna, , torsiòntorsiòn de la vde la véértebrartebra
mmààximaxima progresiònprogresiòn en la fase de en la fase de mmààximoximo
crecimientocrecimiento ((pubertadpubertad))
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

Diagnòstico
Examen clinico
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ScoliosisScoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

RadiografRadiografììasas de la de la 
columnacolumna totaltotal

En En posiciònposiciòn sentadasentada
En En tracciòntracciòn
((suspensiònsuspensiòn))
MedirMedir deviaciòndeviaciòn latlat, , 
torsiòntorsiòn vertebralvertebral y y 
maturidadmaturidad esquelesquelèèticatica
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

RadiografRadiografììasas columnacolumna totaltotal
En En posiciònposiciòn sentadasentada
En En tracciòntracciòn ((descargandodescargando))
MedirMedir desviaciòndesviaciòn laterallateral, , torsiòntorsiòn vertebralvertebral y y madurezmadurez esquelesquelèèticatica

sentada

Descargando



ScoliosisScoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

RadiografRadiografììasas columnacolumna totaltotal
En En posiciònposiciòn sentadasentada
En En tracciòntracciòn ((suspensiònsuspensiòn))
MedirMedir desviaciòndesviaciòn latlat (a), (a), torsiòntorsiòn vertebralvertebral (b) y (b) y maturezmaturez esquelesquelèèticatica (c)(c)



EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

DiagnòsticoDiagnòstico

<10<10°°

1111°°--2020°°

>20>20°° Terapia Terapia quirquirùùrgrgììcaca

CorsCorséé rrììgidogido personalizadopersonalizado
(poliuretano)(poliuretano)

CorsCorséé semirsemirììgidogido personalizadopersonalizado
AnguloAngulo de de CobbCobb

TerapiaTerapia



CorsCorséé
semirsemirììgidogido
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CorsCorséé rigidorigido
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

ObjectivoObjectivo de la terapia de la terapia conservadorconservador::
EVITAR O RETRASAR LA TERAPIA QUIRURGICAEVITAR O RETRASAR LA TERAPIA QUIRURGICA

CorsCorsèè lo mas temprano lo mas temprano posibleposible, 23/24 , 23/24 horashoras

MethaMetha,S.,S. etet alal.Effect.Effect of of bracingbracing on on paraplegicparaplegic scoliosisscoliosis secondarysecondary toto spinalspinal cordcord
injuryinjury. . J.SpinalJ.Spinal CordCord MedMed.2004;27 .2004;27 supplsuppl 1; 881; 88--9292



EscoliosisEscoliosis neuropaticaneuropatica
lesiònlesiòn medularmedular

Problema deProblema de
terapterapììaa conservadoraconservadora::

ComplianceCompliance
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

TerapTerapììaa quirquirùùrgicargica::
DerotaciònDerotaciòn y y 
distracciòndistracciòn::TracciònTracciòn para para 
un un mesmes
Acceso Acceso posteriorposterior, , 
estabilizaciònestabilizaciòn con con barrasbarras
de de HarringtonHarrington
Acceso Acceso anterioranterior, , 
spondylodesisspondylodesis
derotatoriaderotatoria, , estabilizaciònestabilizaciòn
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

TerapTerapììaa quirquirùùrgicargica::
DerotaciònDerotaciòn y y distracciòndistracciòn: : 
TracciònTracciòn para 1 para 1 mesmes
Acceso Acceso posteriorposterior, , 
estabilizaciònestabilizaciòn con con barrasbarras
de de HarringtonHarrington
Acceso Acceso anterioranterior, , 
spondylodesisspondylodesis
derotatoriaderotatoria, , estabilizaciònestabilizaciòn
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

TerapTerapììaa quirquirùùrgicargica::
DerotaciònDerotaciòn y y distracciòndistracciòn
TracciònTracciòn 1 1 mesmes
Acceso Acceso posteriorposterior, , 
estabilizaciònestabilizaciòn con con barrasbarras
de de HarringtonHarrington
Acceso Acceso anterioranterior, , 
spondylodesisspondylodesis
derotatoriaderotatoria, , estabilizaciònestabilizaciòn
de acceso de acceso posteriorposterior
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EscoliosisEscoliosis neuropneuropààticatica
lesiònlesiòn medularmedular

ResultadoResultado post operatoriopost operatorio
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Dolor de Dolor de hombrohombro

IncidenciaIncidencia 70% , 70% , 
tetrapltetraplééjicosjicos, , paraplparaplééjicosjicos altosaltos
LesiònLesiòn neurològicaneurològica ASIA AASIA A
SexoSexo femeninofemenino
Motivo Motivo frecuentefrecuente: : LesiònLesiòn de la de la cofiacofia
rotatoriarotatoria
PPéérdidardida de de autonomautonomììaa
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Dolor de Dolor de hombrohombro

FactoresFactores de de riesgoriesgo::
Larga Larga duraciònduraciòn de la l.m.de la l.m.
EdadEdad
BMI altoBMI alto
SillaSilla de de ruedasruedas manualmanual, uso , uso excesivoexcesivo
ProblemasProblemas de posturade postura
DesequilibrioDesequilibrio muscularmuscular periarticularperiarticular



Dolor de Dolor de hombrohombro

DesequilibrioDesequilibrio muscularmuscular periarticularperiarticular
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Dolor de Dolor de hombrohombro

PredisposiciònPredisposiciòn::
FaltaFalta de de 

ContròlContròl de postura  de postura  
EstabilidadEstabilidad pelvicapelvica

SinnotSinnot,KA,KA. . EtEt alal.Factors.Factors associatedassociated withwith thoracicthoracic spinalspinal cordcord injuryinjury, , lesionlesion levellevel and and rotatorrotator cuffcuff
disordersdisorders, , SpinalSpinal CordCord,2000 ,2000 DecDec; 38(12);748; 38(12);748--5353

sillassillas de de ruedasruedas personalizadaspersonalizadas!!
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Dolor de Dolor de hombrohombro

ExamenExamen clinicoclinico::
TendònTendòn del del bicepsbiceps (caput (caput longumlongum) doloroso) doloroso
AbducciònAbducciòn pasivapasiva estestàà limitadalimitada y dolorosay dolorosa

TerapTerapììaa
ReducciònReducciòn de de actividadactividad en en sillassillas de de ruedasruedas
InyeccionesInyecciones localeslocales
ElectroterapElectroterapììaa
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Dolor de Dolor de hombrohombro

SubluxaciònSubluxaciòn de de hombrohombro en en tetrapltetraplééjicosjicos
concon
dilataciòndilataciòn de de laslas estructurasestructuras periarticularesperiarticulares

sillasilla de de ruedasruedas elelééctronicactronica
con con apoyoapoyo para para loslos brazosbrazos
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Luxaciòn habitual de la cadera



LuxaciònLuxaciòn habitualhabitual de la de la caderacadera

rara en rara en adultosadultos
frecuentefrecuente en en edadedad pedipediààtricatrica

McCarthyMcCarthy,J.J. ,J.J. etet al.,al.,
IncidenceIncidence and and degreedegree of of hiphip subluxationsubluxation//dislicationdislication in in childrenchildren withwith spinalspinal cordcord injuryinjury
J J SpinalSpinal CordCord MedMed. 2004; . 2004; supplsuppl 1:S801:S80--8383

48% en 48% en pacientespacientes pedipediààtricostricos (62 (62 pacpac.) con .) con 
luxaciònluxaciòn
91% en 91% en pacientespacientes <10 <10 aañños os !!!!!!
9% en 9% en pacientespacientes > 10 > 10 aaññosos
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LuxaciònLuxaciòn habitualhabitual de la de la caderacadera

FactoresFactores etiològicosetiològicos::
FaltaFalta de de estabilizaciònestabilizaciòn muscularmuscular
EvoluciònEvoluciòn de de caderacadera displdisplààsicasica por por faltafalta de de 
estimulaciònestimulaciòn funcionalfuncional
ContinuadaContinuada posiciònposiciòn sentadasentada
EscoliosiEscoliosi neurògenaneurògena
PosiciònPosiciòn erectaerecta tempranatemprana con con tutortutor ortoportopèèdicodico
EspasticidadEspasticidad
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LuxaciònLuxaciòn habitualhabitual de la de la caderacadera

ConsecuenciasConsecuencias
ùùlceraslceras por por presiònpresiòn
ProblemasProblemas de postura en la de postura en la sillasilla de de ruedasruedas
EspasticidadEspasticidad elevadaelevada
ImposibilidadImposibilidad de de caminarcaminar en en elel futurofuturo

III Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



LuxaciònLuxaciòn habitualhabitual de la de la caderacadera

PrevenciònPrevenciòn
RetrasarRetrasar la la posiciònposiciòn erectaerecta y no y no caminarcaminar
en en loslos primerosprimeros 10 10 aaññosos
TratamientoTratamiento de la de la espasticidadespasticidad

III Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



LuxaciònLuxaciòn habitualhabitual de la de la caderacadera

TerapTerapììaa quirquirùùrgicargica: : 
osteotomosteotomììaa segsegùùnn
SALTERSALTER
OsteotomOsteotomììaa
derotatòriaderotatòria––varizantevarizante
con plastica del con plastica del 
acetabuloacetabulo
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Pie Pie equinovaroequinovaro espespààsticostico

EsEs resultadoresultado de: de: 
tiragetirage del del tendòntendòn de de 
aquilesaquiles en en flexiònflexiòn
plantarplantar y en y en 
supinaciònsupinaciòn
TirageTirage del m. del m. tibialistibialis
anterioranterior en en 
supinaciònsupinaciòn en en 
posiciònposiciòn de de flexiònflexiòn
plantarplantar del piedel pie
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Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico

EsEs resultadoresultado de de 
tiragetirage del del tendòntendòn de de 
aquilesaquiles en en flexiònflexiòn
plantarplantar y en y en 
supinaciònsupinaciòn
TirageTirage del m. del m. tibialistibialis
anterioranterior en en supinaciònsupinaciòn
en en posiciònposiciòn de de flexiònflexiòn
plantarplantar del piedel pie

III Taller Nacional sobre Rehabilitacion Lesionados Medulares. Ciudad de la Habana, 2-4 Junio 2005



Pie Pie equinovaroequinovaro espespààsticostico

ConsecuenciaConsecuencia
ApoyoApoyo sobresobre elel V V 
metatarsometatarso
RiesgoRiesgo de de ùùlceralcera por por 
presiònpresiòn
RiesgoRiesgo de de 
osteomielitisosteomielitis
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Pie Pie equinovaroequinovaro espespààsticostico

TerapTerapììaa
ReducciònReducciòn locallocal de de espasticidadespasticidad con con 
ToxinaToxina botulbotulììnicanica
OperaciònOperaciòn::

ProlungaciònProlungaciòn tendontendon de de aquilesaquiles
TenotomiaTenotomia del del aquilesaquiles y del y del m.tibialism.tibialis anterioranterior
CapsulotomCapsulotomììaa posteriorposterior
AmputaciònAmputaciòn V metatarso V metatarso distaldistal
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Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico

TerapTerapììaa
ReducciònReducciòn locallocal de la de la espasticidadespasticidad
con con ToxToxììnana BotulBotulììnicanica

OperaciònOperaciòn::
ProlungaciònProlungaciòn del del tendontendon
de de aquilesaquiles
TenotomiaTenotomia del del tendòntendòn de de 
aquilesaquiles y del y del m.tibialism.tibialis
anterioranterior
CapsulotomCapsulotomììaa posteriorposterior
AmputaciònAmputaciòn V metatarso V metatarso 
distaldistal
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Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico

TerapTerapììaa
ReducciònReducciòn locallocal de la de la espasticidadespasticidad
con con ToxToxììnana botulbotulììnicanica

OperaciònOperaciòn::
ProlungaciònProlungaciòn por corte por corte 
percutpercutààneoneo del del tendontendon
de de aquilesaquiles
TenotomiaTenotomia m. m. tricepstriceps
suraesurae y y m.tibialism.tibialis anterioranterior
CapsulotomCapsulotomììaa posteriorposterior e e 
medimediààll
AmputaciònAmputaciòn V metatarso V metatarso 
distaldistal
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TerapiaTerapia
ReducciònReducciòn locallocal de de espasticidadespasticidad con con 
ToxToxììnana botulbotulììnicanica

OperaciònOperaciòn::
ProlungaciònProlungaciòn por por grabadograbado percutpercutààneoneo
del del tendontendon de de aquilesaquiles

TenotomiaTenotomia del del tendòntendòn de de 
aquilesaquiles, , 
divisiòndivisiòn y y trasladotraslado del del 
m.tibialism.tibialis anterioranterior
CapsulotomCapsulotomììaa posteriorposterior y y medialmedial
AmputaciònAmputaciòn del V metatarso del V metatarso distaldistal

Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico
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Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico

TerapiaTerapia
ReducciònReducciòn locallocal de de espasticidadespasticidad con con 
ToxToxììnana botulbotulììnicanica

OperaciònOperaciòn::
ProlungaciònProlungaciòn tendontendon aquileoaquileo
CapsulotomCapsulotomììaa posteriorposterior
AmputaciònAmputaciòn V metatarso V metatarso 
distaldistal
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Pie Pie equinovaroequinovaro espespààsticostico

Terapia Terapia postquirpostquirùùrgicargica
ImovilizaciònImovilizaciòn en 90en 90°° de de flexiònflexiòn dorsaldorsal en en 
yesoyeso a a vvààlvulalvula para 4 para 4 semanassemanas
MovilizaciònMovilizaciòn paspasììvava gradualgradual
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Pie Pie equinovaroequinovaro espasticoespastico: : prolungaciònprolungaciòn percutpercutààneoneo del del tendòntendòn aquilesaquiles
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

DefinicionesDefiniciones
OsteomalOsteomalààciacia: : mineralizaciònmineralizaciòn anormalanormal con con 
deficit de calcio y fosfatodeficit de calcio y fosfato
Osteoporosi: deficit Osteoporosi: deficit generalgeneral de de tejidotejido òseoòseo
elel qual qual eses de  de  calidadcalidad normalnormal
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

LocalizaciònLocalizaciòn caractercaracterììsticastica en en pacpac. con . con l.m.:l.m.:
GrandesGrandes articulacionesarticulaciones comocomo caderacadera, , 
rodillarodilla ……
Rara Rara manifestaciònmanifestaciòn a la a la columnacolumna vertebralvertebral

IncidenciaIncidencia: : 
mas frequente en mas frequente en personaspersonas jòvenesjòvenes
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

ConsecuenciasConsecuencias::
PeligroPeligro de de fracturafractura patològicapatològica
ProblemasProblemas de de ejerciciosejercicios de de stretchingstretching y y 
deambulaciòndeambulaciòn
UlteriorUlterior riesgoriesgo de de fracturafractura por por 
espasticidadespasticidad
FracturaFractura a a traveztravez de de electrostimulaciònelectrostimulaciòn
funcionalfuncional ((maximamaxima contracciòncontracciòn
muscularmuscular))
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

FactoresFactores etiològicosetiològicos::
InmovilidadInmovilidad
AtrofAtrofììaa de de loslos tejidostejidos mmùùsculosculo--esquelesquelééticosticos
ActividadActividad osteoblosteoblààsticastica inhibidainhibida por por ausenciaausencia
de de estimulaciònestimulaciòn funcionalfuncional
ActividadActividad osteoclosteoclààsticastica aumentadaaumentada
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

FactoresFactores etiològicosetiològicos: (2): (2)
ReducciònReducciòn de de proteproteììnasnas y y desmineralizaciòndesmineralizaciòn
ReducciònReducciòn de la de la rere--ssììntetizaciònntetizaciòn del del tejidotejido òseoòseo
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Osteoporosis y fracturas



OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

PrevenciònPrevenciòn: : 
cargo cargo funcionalfuncional

PosiciònPosiciòn erectaerecta, (standing), (standing)
ElectrostimulaciònElectrostimulaciòn funcionalfuncional

AlendronateAlendronate

ZehnderZehnder,,Y.Y. EtEt al. al. PreventionPrevention of of bonebone lossloss in in paraplegicsparaplegics over over twotwo yearsyears withwith alendronatealendronate, J , J BoneBone
MinerMiner Re. 2004 Re. 2004 juju;19(7):1067;19(7):1067--7474
55 55 pacientespacientes, studio , studio propectivopropectivo randomizadorandomizado, 24 , 24 mesesmeses, , grupogrupo alendronatealendronate + calcio + calcio vsvs grupogrupo
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

DiagnòsticoDiagnòstico::
SintomasSintomas clinicosclinicos

CrepitaciònCrepitaciòn
HinchazònHinchazòn
MovilidadMovilidad anormalanormal

RadiografiaRadiografia
DensitometriaDensitometria (BMD (BMD 
bonebone mass density)mass density)
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OsteoporosisOsteoporosis y y fracturasfracturas

TerapTerapììaa de la de la osteoporosisosteoporosis::
AlendronateAlendronate
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