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DEFINICION CLASICA...

+DESVIACION LATERAL DE LA
COLUMNA VERTEBRAL EVALUADA
EN EL PLANO CORONAL , QUE
SUPERA LOS 10° ...

+'92: ACOMPANADA DE ROTACION
DE LOS CUERPOS VERTEBRALES
(SRS)...

reviriegocolumna@hotmail.com



Es una Deformidad Tridimensional

PLANO CORONAL Jﬁ

PN
TS
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PLANO AXIAL



PLANO SAGITAL




CLASIFICACION

ANATOMOPATOLOGICA
* IDIOPATICA

e NEURO-MUSCULAR
e CONGENITA

e NEUROFIBROMATOSIS
e TRAUMATICA

e TUMORALES




ESCOLIOSIS IDIOPATICA

e Etiologia incierta
e Casusa mas frecuente de escoliosis

<10°:2-3%

er g;alglz/cla +20°: 0,3- 0,5%
° = +30°:0,1- 0,3%

+40° : Menor al 0,1%

Kane y Col .1970



ETIOLOGIA ... 2014

Actualmente es aceptada la causa multifactorial, este
concepto plantea la interaccidn lineal y/o secuencial de
dichos factores (6):

e Factores genéticos

e Sistema nervioso

e Disfuncion hormonal / metabdlica

e Alteracion en crecimiento y maduracion
e Factores Biomecanicos

e Factores del entorno y estilo de vida



El rol de los factores genético en el
desarrollo de EIA

Wynne-Davies: un gen dominante o multiples genes paternos (1968)

Robin-Cohen: 5 generaciones de una familia, trasmision era autondomica multifactorial (1975)
Cowell: radiografias valorando la magnitud de la curvas en familias con EIA (1970)

Kesling: alta incidencia de escoliosis en gemelos monocigotas (1997)

Miller: estudio 202 familia EIA identificar la localizacion del genoma
del cromosoma 6-9-16-17(2005)
Alder —Chan: cromosoma 19 (2006)

Miller: ZONA CRITICA del cromosoma 1-5-6-8-9-16-17-19 vy la
importancia del X en la etiologia escoliosis. (2007)

Genetics of Familial Idiopathic Scoliosis

Nancy Hadley Miller, MD




ScoliScore .
Prueba Pronostica para EIA

e Sensibilidad ScoliScore « 90% (87-93)
e Especificidad ScoliScore . 88% (86-90)
 Valor predictivo negativo 93-98%(89-100)

(confirmadas en dos ensayos clinicos con 400 pacientes)

e Alto Riesgo : Corset?
Téecnicas No-Fusion

Ogilvie J., Newton P.: Pediatric Spinal Deformity Course
Abril 2009, Florida.



Rol del cartilago
Neurocentral en EIA

Es la fisis de la columna

Es la responsable del
crecimiento del

cuerpo vertebral y arco
posterior

Cilerre se estima entre 6-8 anos
(controversia)

Crecimiento normal de la
columna.

Fg e 2 Transverse section of T9 vertebra from a 6.5-year-old
man cadaver spin specimen witl h ght convex thoracic
curve s h owin gﬂ'l h e pedicle is sign rh ﬂ\,rl nger and thinner
atthe concave side p d nmh side of the scoliotic
b . Note that h Tal ¢ rt|| g still open on the
avity an d I edo rh exity of the curve (Data compiled

f N oladoni.').



http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi?View+Image=01241398-199803000-00007|FF1&S=HMPOFPMPJBDDGMLCNCFLKEJJFLHIAA00&WebLinkReturn=Full+Text=L|S.sh.2.14.15.41.43.47|0|01241398-199803000-00007�
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi?View+Image=01241398-199803000-00007|FF1&S=HMPOFPMPJBDDGMLCNCFLKEJJFLHIAA00&WebLinkReturn=Full+Text=L|S.sh.2.14.15.41.43.47|0|01241398-199803000-00007�

Eur Spine J (2011) 20:1069-1078
DOI 10.1007/s00586-011-1776-8

EUROSPINE FULL PAPER AWARD 2010

Abnormal activation of the motor cortical network in idiopathic
scoliosis demonstrated by functional MRI

Julio Domenech - G. Garcia-Marti -
L. Marti-Bonmati - C. Barrios -
J. M. Tormos * A. Pascual-Leone

Premio EUROSPINE Full Paper 2010

Hipotesis
La etiopatogenia de la EIA continua siendo muy controvertida e

incierta.

La RMN funcional puede demostrar la anormal activacion central
sensitivo-motora en trastornos del movimiento y podria poner en
evidencia algun trastorno presente en EIA.



Muestra EIA

10 Adolescentes EIA
8 fem /2 varones

15.2 anos

Examen neurol S/P
TLSO ( no CX)

Aparicion deformidad después de los 11 a

6 toracica dere/ 1 izq
2 TL dere/ 1 lumbar izq
Cobb media 352 (27-55)

Mat y metodo

Grupo control

10 adolescentes sanos

No atc escoliosis / distonias Familiares
7 fem/ 3 varones

14.7 anos

No deformidad espinal (Ex. Ortop)

No abnormalities in sulcal pattern or macroanatomical
structures were noted in the high-resolution MRI studies in
any of the patients or controls.

Abrir/ cerrar la mano, mientras la otra descansa. ( rate: 1ciclo/ seg)
Alternaron ambas manos. Adquirieron practica.
lgual razon zurdos y diestros

Prueba




Fig. 1 Areas of significant
activation in control subjects
(a), and patients with IS (b).

¢ Shows the conjunction
analysis revealing the
differences in motor task
activation across the two
groups. In all figures red-vellow
reveals activation for right hand
movement and blue-green for
left hand. In all figures

p < 0.005 FDR, k = 35.

SMA supplementary motor area,
SMI primary sensory-motor
area on the left ([SM1) or the
right hemisphere (rSM1). Note
in ¢ the significantly differential
activation of SMA across the
groups (greater in patients with
IS than in controls)

El grupo EIA demostro mayor
indice de activacidon asimétrica
(cruzada) que el control.
(0.30vs 0.13, p: 0.001)




Conclusion

Un anormal incremento en reclutamiento de
aéreas motoras corticales quedo demostrado
mediante fRMN en pacientes con EIA frente a
una simple prueba motora.

La teoria NEUROPATOGENICA continua latente y
es posible que la profundizacion de su estudio
arroje resultados sobre la progresion...

Conflict of interes : None




Escoliosis Idiopatica
Diagnhostico por EXLUS
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Examen fisico
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FACTOR DISMETRIA




ALTURA DE HOMBROS

Examen Fisico
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ALTURA DE ESCAPULAS

Examen Fisico
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RETROPULSION ESCAPULAS
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TRIANGULO DE LA TALLA
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ALTURA DE CRESTA ILIACA
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PITRES — Plomada
DESBALANCE coronal
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MANIOBRA DE ADAMS
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CUANDO PENSAR EN OTRA
ETIOLOGIA?



Malformaciones asociadas

maculas

Patrones invertidos

Reviriego Juan - Patologia Espind RG
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ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
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RMN
indicaciones
ABSOLUTAS

e Dolor

 Presentacion Temprana

e Examen neurologico
alterado

e Sexo masculino
e Rapida progresion




RADIOGRAFIAS
ESCOLIOSIS IDIOPATICA ?
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ESPINOGRAMA
FRENTE
PERFIL




BUSCAR ROTACION VERTEBRAL

-PEDICULOS-
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COMO MEDIMOS LA CURVA

METODO LIPMANN - COBB

= [VVALORES???
-,..‘;..,g.
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Enfermedad por radiacion...
SCHOOLIOSIS

Screening incorrecto escolar / falsos + / iatrogenia

Limitar el uso de espinogramas
Dosis de exposicion
ESPINOgrama, 0.14 rads. (TC torax 3D, 5 rads)

Proteccion gonadal

PROTECCION GONADAL
0,14 Rads




< 10°... NO ES ESCOLIOSIS (ACTITUD ESCOLIOTICA)
10 — 20° ESCOLIOSIS LEVE (CONDUCTA EXPECTANTE)
20 — 40° ESCOLIOSIS MODERADA (CORSE)

> 40°... ESCOLIOSIS GRAVE (CONDUCTA QUIRURGICA)

ES NECESARIO ANALIZAR OTROS FACTORES:

EDAD DE PRESENTACION, PROGRESION — ESTADO MADURATIVO




Edad de presentacion
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Clasificacion cronologica

James

e Infantil : 0-32.
e Juvenil :4-92,

e Adolescente : 10- madurez
esquelética

5 102, Madurez
esquelética

nacimiento



Clasificacion pronostica

Dickson

LATE
onset

“ ... curves that demostrate a significant thoracic deformity before
age 5 will have a higher likelihood of cardiopulmonary abnormalities
such as restrictive lung disease, pulmonary hypertension, cor
pulmonale, and thoracic insufficiency syndrome.”...




ESCOLIOSIS

-

©

SINDROME PULMONAR RESTRICTIVO

i,

(DISMINUYE CV - FEV,) 3

HIPERTENSION PULMONAR

4

COR PULMONALE -

Reviriego Juan - Patologia*Espinal=HNRG



Desarrollo toracico

® Torax sistema dinamico: Esternodn, parrilla
costal, columna (pilar posterior) y diafragma.

® Crecimiento complejo:

Plano longitudinal ( columna toracica) &
® Nac.-52 1.4cm/a
® 5-102 0.6cm/a
e 11-152 1.2cm/a




Desarrollo toracico

Plano anteroposterior

(correcta orientacion y
longitud de las costillas):

Nacimiento: costillas
horizontales

(torax cubico)

2 anos: oblicuan hacia abajo
(torax oval)

10 anos: torax rectangular




Desarrollo toracico

Volumen toracico

0
5 anos
10 anos

16 anos

6%

30% fomiofiol
50% :

100%

Fase PUBERAL

M

22

200
18

16

14}
12}
10}
3l

E 3
of
2

Velocidad de crecimiento en estatura,
ambaos sexos,

Varones

& 8 10 12 14 16 18
Edad [afios)

n i é i ‘l.

Dimeglio A: Growth in pediatric orthopaedics. In Lovell and Winter's Pediatric

Orthopaedics. Edited by Morrissy KT, Weinstein SL. New York: Lippincott
Williams and Wilkins; 2001 :33-62.




Desarrollo alveolar

El 85% de las células alveolares estan
formadas al final de los dos primeros anos.
El desarrollo completo alveolar se alcanza a los 8-9 anos.

Controversia en el punto final de multiplicacion y
fendmenos de hipertrofia.

20 afios Thoracic Insufficiency
Syndrome and Exotic Scoliosis

8 anos

By Robert M. Campbell Jr., MD, and Melvin D. Smith, MD




Sindrome de insuficiencia Toracica

INCAPACIDAD PARA MANTENER
UNA FUNCION ADECUADA O
INHIBIR EL FUTURO DESARROLLO...




Progresion




INDICADORES DE MADURACION

TABLE | Maturity Indicators in Girls with ldiopathic Scoliosis

Correlation with Pearson

Curve Acceleration Phase R Value P Value
Tanner-Whitehouse-lll RUS Score 0.93 <0.001
Greulich and Pyle bone age 0.80 =0.001
Chronological age 0.89 <0.001
Timing relative to peak height 0.88 =0.001
velocity
Tanner staging 0.82 =0.001
Triradiate cartilage stage (Oxford) 0.78 =0.001
Tanner-Whitehouse-ll CARP score 0.77 <0.001
IGF-1 levels 0.75 <0.001
Modified Oxford score 0.75 =0.001
Risser stage 0.60 <0.001
Femoral head stage (Oxford) 0.55 =0.001
Ischial stage (Oxford) 0.54 =0.001
Greater trochanter stage (Oxford) 0.39 =0.001
IGFBP-3 level 0.35 =0.001
DHEA-S level 0.28 0.001
Osteocalcin level 0.23 0.0063
Estradiol level 0.13 0.1452
Bone-specific alkaline phospha- —-0.10 0.2281
tase level

ADECUAR LOS
RECURSOS

A NUESTROS
MEDIOS...
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Maturity Assessment and Curve Progression in Girls with Idiopathic
Scoliosis

James O. Sanders. Richard H. Browne. Sharon J. McConnell. Susan A. Margraf. Timothy E. Cooney and David N,

Finegold
J Bone Joint Surg Am. 2007:89:64-73. do1:10.2106/JBJS.F.00067




SIGNO DE RISSER

Escala de 0-4 (FRANCIA) ESCALA DE 0-5

g
0>

O ) Q T J\ ?7
O 1
@ il (ié}f\\

it Dl )

Cierre del cartilago TRIRRADIADO preanuncia la menarca en un ano




PROBABILIDAD DE PROGRESION SEGUN RISSER Y
MAGNITUD DE CURVA

MAGNITUD CURVA

RISSER 5 — 19° |20 -29°
0-1 22% | 689%

ois4 | 1.69% \ 23 04




+CURVAS ENTRE 50°/75° LUEGO DE LA
MADURACION ESQUELETICA , PROGRESAN 1° /a.

ZiINachemsa nstein J,Wenstein S

Report of the SRS pre and natural histoery. committee,, 1982,
< \ Colorado

- A

TIEMPO




TRATAMIENTO

< 10°... NO ES ESCOLIOSIS (ACTITUD ESCOLIOTICA)
10 — 20° ESCOLIOSIS LEVE (CONDUCTA EXPECTANTE)
20 — 40° ESCOLIOSIS MODERADA (CORSE)

> 40°... ESCOLIOSIS GRAVE (CONDUCTA QUIRURGICA)



Método de tratamiento enseitado por
El Profesor Philippe Souchard , en la
Universidad de Saint Mont, Francia

(Julio de 1984)

Asociacidn Argentina de RPG
asociacion@rpg.org.a-
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TRATAMIENTO ORTESICO

Pacientes Inmaduros
7/ Curvas entre 25-35°

"l

Reviriego Juan - Patologia Espinal - HNRG




TLSO

Milwakee




SpineCor - a non rigid brace - for the treatment

of idiopathic scoliosis: Post - treatment results
Coillard C, Leroux M, Zabjek k. et al. Eur Spine J. 2003; 12: 141-148




SPINE Volume 32, Mumber 195, pp 591-5100
2007, Lippincott Willlams & Wilkins, Inc.

™ Surgical Rates After Observation and Bracing for
Adolescent Idiopathic Scoliosis

An Evidence-Based Review

Lori A. Dolan, PhD, and Stuart L. Weinstein, MD

B Key Points

e Data on surgical rates after observation and
bracing were abstracted from 18 studies.

e The pooled surgical rate was 23% after bracing
and 22% after observation.

e This review provides no evidence to recommend
bracing over observation.

e This evidence-based review should be used to in-
form the decisions of clinicians, patients, and par-
ents as they weigh the costs and benefits of bracing
treatment.




- SPINE Volume 39, Number 19, pp E1183-E1189
p|ne ©2014, Lippincotr Williams & Wilkins

SYSTEMATIC REVIEW

Evidence-Based Recommendations for
Spine Surgery

Alexander R. Vaccaro, MD, PhD,* Charles G. Fisher, MD, MHSc,t Peter G. Whang, MD,#
Alpesh A. Patel, MD,§ Ken C. Thomas, MD, MHSc, ¥ Kishore Mulpuri, MBBS, MHSc, || John Chi, MD, MPH,**
and Srinivas K. Prasad, MS, MD++

ARTICLE 4

Eftects of bracing in adolescents with idiopathic scoliosis.

New Engl | Med 2013:369:1512-1.

242 nifios inmaduros (R 0,1,2) Ortesis toracolumbar
~ 1 pieza

10-15 anos edad 18 hs dia de Uso

Cobb entre 20-40° ( termo-monitorio )

25 instituciones EEUU Grupo control
Periodo 4 afios Observacion




EXITO :alcanzar la madurez con una curva menor a 50°
Corset 75% vs Observacion 42% (p 0.001)

RECOMMENDATION REGARDING IMPACT
ON CLINICAL PRACTICE

This study provides sound evidence that the bracing of
skeletally immature patients with AIS may be expected to

decrease curve progression and possibly minimize the need
for surgical intervention. Furthermore, it also seems as if the
benefits of these regimens increase with longer times in the
orthosis. This study provides tht‘ﬁrst high-quality f:"i.’iL‘lEﬂCf:\
to validate the efficacy of bracing for AIS curves. Although
there has historically been general acceptance of this treat-

ment for AIS, we think there 1s now a “|strong recommenda-
tiﬂnl’ to incorporate these results into clinical practice.




TRATAMIENTO
QUIRURGICO




ESCOLIOSIS IDIOPATICA

Indicacion Quirurgica




Resena Historica:

1960 Harrington (Distraccion Posterior)

1970 Lugue . Control segmentario (translacion)

1980 C-D. Deformidad 3D. (Desrotacion )

1995. Desrotacion segmentaria. Fusion SELECTIVA

FUTURO. MODULACION DEL CRECIMIENTO



SISTEMAS DE CORRECION

e Sistemas con Ganchos.

e Sistemas con Ganchosy
Alambres.

e Sistemas Hibridos.

(Ganchos, alambres y
tornillos)

e Sistema de Fijacion
Transpedicular.



ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

-ARTRODESIS ANTERIOR
-ARTRODESIS POSTERIOR
-COMBINADAS (360°)

- VATS - MINI OPEN
-OSTEOTOMIAS
*Sustraccion Pedicular
*Smith Petersen

*Vertebrectomia




VIAPOSTERIOR

Instrumentacion transpedicular revoluciona tto.

v e
5 1 N
%‘5 il ‘.-g_j:.'j'f-‘.' "% /
) =y ‘Z/’ J




PARADIGMA ACTUAL DE TRATAMIENTO

Construcciones con tornillos
transpediculares (Desrotacion segmentaria)

Preservar la mayor cantidad de segmentos
sin artrodesar (Ahorrar niveles )










Fijacion Transpediculares
\entajas

Mayor porcentaje
de correccion

(TT 71% Suk, TT
72% Lenke)

Fusiones mas
cortas

Anclaje 3 columnas
de DENIS

Porcentajes de
fusion superiores
No soporte externo
Bloqueo cartilago
Neurocentral

menor Crankshaft
(R. Harms)
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Neuromonitoreo intraoperatorio
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INJERTO

“TODA ARTRODESIS ESTA CONDENADA AL

FRACASO,SI NO VA ACOMPANADA DE

UNA GENEROSA CANTIDAD DE INJERTO ”
Bradford



Vision prospectiva

e ScoliScore ..

Ogilvie J.,
Newton P.:

Pediatric Spinal
Deformity Course
Abril 2009, Florida.

e Avances en Técnicas
Moduladoras del
crecimiento

Vertchral Body Stapling

A Fusionless Treatment O prion for a Cirowing Child With Moderate

Idiopathic Scoliosis

Aendal R Batr, BAD,* Ashizh Aanade, MD* Amer F. Samdani, MD,* Aoss Chafetz, DFT *
Linda F. 0'Andr=a, MOt John F. Gaughen, PhO.E Jahangis Asghar, MO,*
Harsh Grewal, MD,* and Mary Jane Mulcahey, PhD®

‘R

Spine 2010



UD. 14
Patologia
Espinal

Dr. Legarreta Carlos
Dr. Rositto Gabriel
Dra. Escalada Maria
Dr. Reviriego Juan

reviriegocolumna@hotmail.com



E. congénita

Deformidad espinal secundaria a defectos de Formacion
/Segmentacion de los cuerpos vertebrales

e
W

Iﬂ Diaonostico Ma E !|nl|“-y1.,‘ I
ESIGNAN o :
168748 H10Y - Philir Rrillianc
j ' Feb. 2000 13491
A2 |
/ ¢ .a_

reviriegocolumna@hotmail.com



Clasificacion segun el defecto

e Winter et al
1. De formacion
2. De segmentacion

3. Mixtos

Failure of formation
(Winter’ classificatrion)
e _\__\-\-\-\-\-\"—\-\_ .

S,
Mixed type o
i Ty
/ - / \
/ 4 \\\ y Y
: . \ f . H",
| [ T |
| i : . W
4 ;
b lure of forméxloa/) Em/
+ Failtre of se ntation
ilure of segmentati

E

et B ik at e inal - HNRG
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Noxa
semanas 4-6

63 % ateccion
oftro sistema
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Asociaciones:

e Defectos cardiacos( T10)
10%

e Defectos genitourinarios(T11)
25%

e Sindromes no tipificados

(Sprengel . Klippel Feil. Jarcho
levinne, Otros....)




Sindrome klippel Feil

1.
2.
3.

Cuello corto, limitacion motilidad ,
implantacion pilosa baja. (1912, Maurice
K.- Andre F.)

Fusion congénita cervical (1919, A Feil)
Tipo I: fusion masiva incluso hasta T1
Tipo Il: fusion cervical aislada 1-2 segm.

Tipo lll: asocia a defecto en Columna
toracica-lumbar










PEZ NAHUEL M 94 . .
31727 Inst. del Diagnostico de Pery
(

Det2009/ 14:56
ce: 4(7)

Image zoomed |
area 86,51
A0 % 150




Intubacion bajo
endoscopia







INTRASPINAL ANOMALIES ASSOCIATED
WITH [SOLATED CONGENITAL
HEMIVERTEBRA: THE ROLE OF ROUTINE
MAGNETIC RESONANCE IMAGING

llllllllli’lij-i:
e 20-40% patologia del ’,:

| / 5
| ]
{ |
[
/
)

conducto

e Examen neurologico
completo

e RMN rutina ?
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Progresion: (Mc. Master)

* Tipo del defecto

e Numero de defectos
 Localizacion

e Edad y maduracion

Greatest risk of progression

unilateral unsegmented bar with contralateral hemivertebra (5—- 10 degrees/year)
unilateral unsegmented bar (3- 9 degrees/year)

two unilateral fully segmented hemivertebrae (2-5 degrees/year)

one fully segmented hemivertebra (1-3 degrees/year)

wedge vertebra (minimal to no growth potential)

block vertebra (stable)

Lowest risk of progression

Reviriego Juan - Patologia Espinal - HNRG




TRATAMIENTO

e Conservador e Quirurgico
Corset
Deteccion precoz
No altera evolucion Anticipar deformidad
Util para tto curva Conocer historia
secundaria natural.




Indicacion de tratamiento
quirurgico

[ I
Fa

Cifosis: prevenir dafio
neurologico

Progresion valor angular

Incorporacion de vertebras a la
curva

Aparicion de curvas secundarias
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Paraplejia, derivacion tardia
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Valor angular

Incorporacion
vertebras




Tto. Variable.

» Epifisiodesis
 Fijacion in situ
e Reseccion

(posterior, Ant-
posterior)
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Reseccion Posterior Transpedicular




1.8 anos







Identificacion

Instrum. T10-L1

Reseccidn arco
Posterior T11




Cierre compresion
progresivo

Reseccidn via
Transpedicular




Reseccidn posterior Transpedicular
Instrumentacién T10-L1




E. Neuromuscular

Deformidad espinal asociada a algun trastorno
neuromuscular . (aun subclinico)

*Progresivas
*Agresivas
*Oblicuidad pélvica
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Clasificacion etiologica

Neuropathic conditions

Upper motor neuron
e cerebral palsy

® syringomyelia

® spinal cord injury

Lower motor neuron
e poliomyelitis
® spinal muscular atrophy

Mixed upper and lower motor neuron
* myelodysplasia (spina bifida)
¢ spinal trauma

Spinocerebellar dysfunction
® Friedreich's ataxia

Hereditary motor sensory neuropathy
® Charcot-Marie-Tooth

Myopathic conditions

Muscular dystrophy

e Duchenne and Becker
¢ limb girdle

e facioscapulohumeral
® myotonic dystrophy

Arthrogryposis

Congenital myopathies
¢ nemaline
e central core disease
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Progresion gradual sostenida...

Diagnosis Percentage?
Cerebral palsy 25
Poliomyelitis 17-80
Myelodysplasia 60

Spinal muscular atrophy 67
Friedreich's ataxia 80
Duchenne muscular dystrophy 90

Spinal cord injury (traumatic before 10 years of age) 100

*Based on data by J.E. Lonstein, Department of Orthopedics, University of Minnesota, Twin
Cities Spine Center, Minneapolis
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Examen fisico

Sostén cefalico-tronco
Marcha

Tono muscular
convulsiones

Funcion respiratoria
Deglucion

Estado nutricional
Escaras

Diuresis

Reviriego Juan - Patologia Espinal - HNRG



Valoracion de la
Capacidad Pulmonar

ESPIROMETRIA
*FVC: IDEAL: 100% -60%
RIESGO: 40% -60%
CRITICO:<40%

RADIOSCOPIA DIAFRAGMATICA
CENTELLOGRAMA PULMONAR
TAC DE TORAX

OXIMETRIA

GASES EN SANGRE

b~

iiiiéiiﬂ

agk
S

119:5 13:29




Valoracion del
Estado Nutricional

v PROTEINOGRAMA

(P.Totales:6/8gs/dl-
Albumina:3.8/4.8gs/dl)

Glbbulos Blancos
(1500 cel/mm3)

* Gastrostomia
*Alimentacion Parenteral




Tratamiento

e Ortopédico. No previene
progresion. Funcional bracing.

e Quirurgico . Largas fusiones
hasta pelvis.

e Paliativo — Silla respiratoria
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Mmc silla dependiente
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