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Introduccion

* El sindrome de “espalda plana” se caracteriza por
la dificultad del paciente para permanecer en
bipedestacion  debido a una pérdida de |a lordosis
fisiologica, lo que genera
inclinacion de la columna dorsal
en sentido anterior. Generalmente se asocia al uso
de |la barra de Harrington utilizada antiguamente como
tratamiento para la escoliosis.

* En el servicio de Radiologia de nuestra institucion
es frecuente encontrar pacientes con estas
caracteristicas.




Objetivo

 Demostrar la relacion entre el sindrome de Ia
espalda plana y el uso las barras de
Harrington observado en los espinogramas de columna
total.




Revision de Tema

El sindrome de espalda plana o desequilibrio sagital
fijo ocurre por:

* Inclinacion anterior excesiva de la columna dorsal;
* Lordosis lumbar insuficiente para equilibrar la cifosis

dorsal.

Existen cuatro
curvas normales en
la columna vertebral

toracica

Curva
lumbar




* La gravedad de los sintomas depende del grado
de inclinacion en sentido anterior de la columna
dorsal. Una de las etiologias reconocidas son las
barras de Harrington usadas en el tratamiento
quirurgico de la escoliosis.

* Los pacientes eran sometidos a fusiones que se
extendian hacia el area lumbar baja, provocando

reduccion de la lordosis lumbar con tendencia

- Seige ¥
97 )

al aplanamiento

Barras de Harringten -
rigidas, que 0
antiguamente
empeoraban la
incidencia de este
sindrome.




* En los anos posteriores al tratamiento se observo
compensacion por parte de los discos no afectados
localizados por debajo y arriba de la fijacion,

 Sin embargo, la degeneracion discal posterior impide
mantener  esta estabilidad.
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Pte. Masculino de 23 anos de nuestro servicio.

Observese el balance sagital
positivo que evidencia una
progresiva pérdida de las
curvaturas fisiologicas.
Irrupcion metalica de la barra
derecha, segmento medio distal
con descenso de la misma.




* Mediante el espinograma de columna de perfil
observamos que la linea de ba -
une el pu
y S1,

positiva debido a que cae por delante

del opérculo sacral. Esto se debe d

al vicio de posicion antes descripto.

Observese la rectificacion completa de la
columna con inclinacion anterior de la
misma.

Pte. Femenino de 62 anos
con fijacion lumbar alta.




Vemos como a
expensas de una
excesiva lordosis
lumbar
compensatoria la
columna trata de
mantener su cifosis
dorsal.

Debido a la doble
fijacion el
mecanismo
compensatorio se

Pte. FemERIEQ ALY el
afios corracro.
antecedentes

. neuroldgicos con




Sintomas

* Dificultad para adoptar la posicion vertical.

* Dolor en muslos e ingle.

* Lumbociatalgia, dorsalgia y cervicalgia.




Tratamiento

* Dependen de la gravedad de los sintomas.

* Fisioterapia en casos leves.

* Cirugia con osteotomias en casos severos.




Conclusion

* La incidencia de este sindrome asociado al tratamiento
con barras de Harrington, generé cambios en el
tratamiento de la escoliosis, optando por fijaciones
transpediculares con osteotomias correctoras que
intentan evitar fijaciones viciosas.
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