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RESUMEN

La Escoliosis, compleja deformidad tridimensional de la
columna vertebral de causa desconocida. El tratamiento es
conservador y quirdrgico. Es prioridad de la Organizacion
Mundial de la Salud con la intervencién de la Ciencia y la
Técnica y constituye uno de los fendbmenos que asume im-
portante influencia en la sociedad. En el Hospital Pediatrico
“Paquito Gonzdlez Cueto’} Cienfuegos, la incorporacion de
nuevas técnicas quirdrgicas, ha traido consigo un avance
de impacto en la salud publica y la sociedad. Este trabajo
posee como objetivo Valorar el impacto de los estudios de
la ciencia y la tecnologia en el tratamiento quirdrgico de la
escoliosis idiopatica del adolescente. Para la ejecucion del
mismo se realizé una revision bibliografica que arrojoé resul-
tados que evidencian la relacién de la ciencia y la tecnolo-
gia con el tratamiento quirdrgico de la escoliosis idiopatica
del adolescente. Se concluyé que las nuevas tecnologias
proporcionan una elevada calidad de vida, poseen gran
impacto a través del tratamiento quirdrgico de la escoliosis
idiopatica del adolescente, para la sociedad y el individuo
porque: contribuyen al desarrollo cientifico- técnico de los
profesionales, del pais, al ahorro de recursos por el tiempo
de ingreso e insumos hospitalarios y la reincorporacion del
paciente a la sociedad.
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ABSTRACT

Scoliosis is a complex three-dimensional deformity of the
spine of unknown cause. Treatment is conservative and sur-
gical. It is a priority for the World Health Organization with
the intervention of Science and Technology and constitutes
one phenomena that that has acquired importance in to-
day’s society. At Paquito Gonzdlez Cueto Pediatric Hospital
of Cienfuegos, the incorporation of new surgical techniques
has produced positive impacts on public health care and
society. The aim of this work is to assess the impact of the
application of science and technology studies in the surgi-
cal treatment of adolescent idiopathic scoliosis.

For the execution of the same, the bibliographic review
conducted revealed the existing relationships between
science and technology and the surgical treatment of ado-
lescent idiopathic scoliosis. It was concluded that the use
of new technologies can provide higher life quality, have
a positive impact on the surgical treatment of adolescent
idiopathic scoliosis, and help society and the individual.
They contribute to the scientific-technical development of
professionals and the country; they help save resources by
reducing hospitalization times and supplies and enable a
faster integration of the patient into society.

Keywords:

Scoliosis, techniques, society, technology, surgery, defor-
mity, surgery, instrumentation, hypokyphosis, surgical



INTRODUCCION

La revolucion cientifico técnica ha producido cambios en
todas las esferas de la vida, en los modos de actuar, pen-
sar, interpretar y en la construccion de realidades.

La ciencia como conocimiento verdadero alcanza gran
prerrogativa, es importante el papel de la tecnociencia, o
sea, la busqueda de un conocimiento proveedor de recur-
sos € instrumentos para la transformacion de la naturaleza
y en provecho de los seres humanos (Abreus, 2014).

La perspectiva marxista favorece la interpretacion de la
imagen de la ciencia y define algunas visiones necesarias
para la comprension de ellas, entre ellas se encuentran
por su importancia, en primer orden: el rol de la ciencia
y la técnica a partir de sus interacciones dinamicas en la
sociedad, en segundo lugar: el papel de las relaciones
de constitucion reciprocas con las sociedades donde se
desarrollan.

Al respecto el Dr. Nufiez Jover en su libro Ciencia y Técnica
plantea que las fuerzas de las ideas seminales de Marx
radican en su propuesto de que la teoria cientifica tiene
que remitirse a una teoria de la sociedad donde se revelan
los principales intereses, actores y fuerzas que la mueven
(Lopez, 1998).

La dimensién del desarrollo humano, concepcion que se
extiende hasta nuestros dias, cada vez con mayor fuerza
y amplitud, se concibe no solo como el ingreso y el cre-
cimiento econémico, sino que engloba también el floreci-
miento pleno y cabal de la capacidad humana y destaca
la importancia de poner a la gente (sus necesidades, as-
piraciones y opciones) en el centro de las actividades de
desarrollo (Abreus, 2014).

En todos los niveles del desarrollo, son esenciales: la re-
cuperacion funcional normal de sus actividades que ga-
rantiza la prolongaciéon de la vida, adquirir conocimientos
que elevaréan el nivel cultural y tener acceso a l0s recursos
necesarios para lograr la reincorporacion a la sociedad.

El concepto de calidad de vida se fundamenta en una con-
cepcion multidimensional y hace referencia a los efectos
que la enfermedad produce sobre la vida de las personas.
Desde esta perspectiva, la enfermedad acontece sobre
toda la vida del paciente, de manera que produce trastor-
nos en la mayoria de las facetas vitales.

El perfil dimensional de la calidad de vida es especifico,
en el caso de la escoliosis, dado que las preocupaciones
de salud de los pacientes se dirigen hacia determinadas
areas afectadas preferentemente. Las dimensiones mas
importantes son: dolor, imagen corporal, movilidad, tras-
tornos del suefio y combinacion de factores referidos a la
funcionalidad en general (Bonilla Carrasco, 2016a).

Enlos jévenes, predomina la estética, la prevalencia de lo fi-
sicoy la autoestima, lo cual se perjudica con la deformidad.

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral en
tres dimensiones, donde el plano coronal excede de diez
grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral
cruza la linea media y regularmente se acompana de algun
grado de rotacion. Asi, se debe tener en cuenta que la es-
coliosis, en si, no es una enfermedad, sino una alteracion
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estructural que se puede tomar como un signo, es decir,
una manifestacion objetiva, que puede medirse clinica y
radioldgicamente en la persona que la presenta.

La escoliosis idiopética puede progresar hasta ser doloro-
sa, limita la funcion fisica o movilidad y afecta negativamen-
te la autoimagen mental o funcion psicolégica y la salud, en
consecuencia, ocasiona problemas para el desarrollo de la
amistad y la capacidad para adaptarse socialmente en los
individuos que la padecen (Vaccaro & Albert, 2016; Bonilla,
2016b; Heary & Albert, 2014).

Existen dos perspectivas diferenciadas para la valoracion
del estado de salud en la escoliosis, ambas muy impor-
tantes en la practica clinica: la observada y la percibida
(Bonilla, 2016a).

En la observada se encuentran los examenes que rea-
lizan los profesionales, ya sean clinicos o apoyados en
instrumentos de evaluacion. Posee su eje evaluativo mas
definido en el examen clinico, la medicion radiologica y la
valoracion funcional, en sus dos vertientes: la tecnolégica
(Rx, Tomografia, RMN, etc.) y la realizada con escalas de
evaluacion (escalas creadas al respecto por diferentes au-
tores) (Bonilla Carrasco, & Solano Ruiz, 2016Db).

Por su parte, en la salud percibida esta el estado de salud
referido por el paciente, que se obtiene tradicionalmente
por anamnesis, pero estandarizado mediante Cuestionarios
de Calidad de Vida (CCV). La salud percibida es el ambito
en el que se estudia la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) (Leal Hernandez, et al. 2018).

El uso integrado de ambas perspectivas permite una exce-
lente comprension de los problemas de salud desde dos
visiones complementarias: la del clinico y la del paciente
(Leal Hernandez, et al. 2018).

Se aprecia, en esta valoracion que, en la década de los
ochenta del siglo pasado, la percepcion de la deformidad
y la importancia de la auto imagen no eran tan importantes
como en la actualidad, lo cual es de vital importancia en
los adolescentes tanto del sexo femenino como masculino
(Steinmetz & Benzel, 2017).

En encuestas realizadas a alumnos de 5to afio, carrera de
Medicina, los varones valoran la autoimagen tanto como
las hembras.

Algunas investigaciones retrospectivas han mostrado que
la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) provoca per-
turbaciones en la imagen corporal y en otros indicadores
de salud mental. Aunque existen algunos informes contra-
dictorios, se concuerda generalmente en que la escoliosis
disminuye la funcién psicosocial, mengua la autoestimay la
energia vital y produce dificultades en la percepcion de la
salud fisica (Leal Hernandez et al., 2018; Bonilla Carrasco,
Solano Ruiz, 2016b).

Otros estudios muestran que los pacientes escoliéticos se
perciben a si mismos menos sanos y con una restriccion
social que incluye una actividad fisica también menor. Los
pacientes no tratados estan mas descontentos con su ima-
gen corporal y apariencia con ropa o en traje de bafio (Leal
Hernandez et al., 2018; Pino, et al., 2014; Bonilla Carrasco,
2016a).



Alrededor de un tercio de los pacientes creen que su cur-
vatura ha limitado su vida de alguna manera, por ejemplo:
dificultad en la compra de ropa, menor capacidad fisica y
menor conciencia de si mismo.

Algunos autores afirman que el efecto global de la correc-
cién quirdrgica es positivo, por lo tanto, la calidad de vida
del paciente depende de los efectos individuales de la fu-
sion espinal y de la reduccion de la deformidad. Aunque
la fusion supone una disminucion de la actividad de los
pacientes y afecta negativamente la calidad de vida, una
disminucion de la magnitud de la curva mejora de forma
positiva la estética en todos los ambitos y, en ultima ins-
tancia, da lugar a mejor calidad de vida de los pacientes
después del tratamiento (Steinmetz & Benzel, 2017; Heary
& Albert, 2014).

La EIA afecta a pacientes sanos en la pubertad. Se trata de
una deformidad corporal que aparece en un momento vital
donde se suceden importantes cambios que condicionan
el modo de vida de las adolescentes (Vaccaro & Albert,
2016).

La historia natural de la escoliosis es variable, depende de
la etiopatologia y del tipo de curva.

El momento ideal para llevar a término un procedimiento
quirdrgico seria el final de la maduraciéon 6sea, aunque no
siempre sera posible. En ocasiones la excesiva progre-
siébn en un raquis inmaduro obliga a realizar una cirugia
temprana.

Las largas esperas para el tratamiento quirdrgico de la es-
coliosis en algunos paises pueden acarrear graves con-
secuencias para la complejidad de la cirugia y el cuidado
perioperatorio requerido si la curva progresa mientras se
espera. La perspectiva del cirujano sobre este problema
proporciona informaciéon importante que debe tenerse en
cuenta durante la optimizacion de los recursos (Vaccaro &
Albert, 2016).

Lo inaceptable es dejar que una escoliosis, cuya progre-
sion se conoce, deforme a un paciente por tratar de resol-
ver con métodos no quirdrgicos.

Por ello es necesario: acortar la duracion del tratamiento y
solventar una posible ineficacia, constatada o presumible,
del tratamiento conservador; modificar la historia natural de
la enfermedad y conseguir una mejoria significativa de la
magnitud radioldgica de la curva.

A partir de estas ideas se realizé una revision de aspectos
esenciales sobre el impacto de los estudios de la ciencia
y la tecnologia en el tratamiento quirdrgico de la Escoliosis
Idiopatica del adolescente con el Objetivo de Valorar el
impacto de los estudios de la ciencia y la tecnologia en
el tratamiento quirdrgico de la escoliosis idiopatica del
adolescente.

DESARROLLO

La palabra escoliosis deriva del griego scolio, que significa
curvatura. La escoliosis es una deformidad de la colum-
na que se conoce desde tiempos remotos. El primero que
la describio fue Hipocrates (460-370 a.C.) en su Corpus
Hippocraticum, pero fue Galeno (131-201 d.C.) quien acu-
fi6 las palabras cifosis, lordosis y escoliosis (Benzel, 2015).
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La definiciéon actual de escoliosis expresa que es una de-
formidad de la columna vertebral en tres dimensiones,
donde el plano coronal excede de 10°y el desplazamiento
lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regular-
mente se acompafia de algun grado de rotacion (Heary &
Albert, 2014).

De acuerdo con esta definicion, la escoliosis no es un diag-
nostico, ni una enfermedad en si, es la descripcion de una
alteracion estructural y, cuando mucho, se puede asumir
Como un signo, es decir, una manifestacion objetiva, que
se puede medir clinica y radiolégicamente en la persona.
Si en la medicion en el plano coronal no excede los 10° no
debe recibir el nombre de escoliosis, sino el de asimetria
de la columna vertebral, que no posee significado clinico.
Esta deformidad de la columna es un proceso complejo
y dinamico a la vez, que ocurre tanto en el plano sagital
como en el coronal y, principalmente, en los segmentos to-
racolumbares (Khanna, 2014).

Algunos autores definen la escoliosis como una deformi-
dad de la columna y del tronco, de naturaleza tridimen-
sional, manifestada por una curvatura de la columna en
el plano frontal, una alteraciéon de las curvas normales en
el plano sagital y una rotacion axial vertebral en el plano
transverso; esto afade un cuarto elemento: la deformacion
torécica o cuarta dimension de la misma. Se podria definir
la escoliosis, en términos generales, como la inclinaciéon
lateral del raquis asociada a rotacion de los cuerpos verte-
brales (Vaccaro & Albert, 2016; Heary & Albert, 2014).

Se puede dividir en dos grandes grupos:

» Escoliosis idiopatica, de causa desconocida, que cons-
tituye el 80% de las verdaderas escoliosis.

» Escoliosis secundaria, de causa conocida; congénitas y
adquiridas (Heary & Albert, 2014).

Etiologia, prondstico e historia natural

La idea predominante en la actualidad es que no existe
una causa unica, sino que se trata de un desorden cuya
etiologia es multifactorial (Heary & Albert, 2014). No estan
claros los factores que conducen a la progresion y manifes-
taciones secundarias de la deformidad espinal.

La identificacion de estos factores permitiria mejorar el pro-
nostico de la progresion y podria ayudar en el desarrollo de
tratamientos mas especificos (Benzel, 2015).

Las teorias etiopatogénicas actuales se apoyan en factores
genéticos, alteraciones del crecimiento y desarrollo; altera-
ciones neuromusculares, osteoporosis, defectos muscula-
res, alteraciones plaquetarias y hormonales (melatonina).

Los resultados de las escoliosis idiopaticas en adolescen-
tes no tratadas hasta la edad adulta se han estudiado en
Gran Bretafa, ltalia, Suecia y EEUU. Las secuelas mas
frecuentes sefialadas a largo plazo en estas escoliosis no
tratadas son: la progresion de la curva, el dolor de espalda,
problemas cardiopulmonares y aspectos psicosociales.

Hasta el momento, la magnitud inicial de la curva en el
momento del diagndstico es el mejor factor predictivo de
progresion de las escoliosis idiopaticas en adolescentes.
Otros factores prondsticos de utilidad son: el tipo de curva



(curvas toracicas) y la velocidad de progresion de la cur-
va cuyo pico se produce un afio antes de la menarquia
(Steinmetz & Benzel, 2017; Heary & Albert, 2014).

Tipos y tratamientos de escoliosis

La escoliosis es subsidiaria de los principios generales del
tratamiento de toda deformidad del aparato locomotor: la
correccion y la contenciéon de la misma.

El tipo de tratamiento varia segun la edad del sujeto, la pro-
gresion de la deformidad, la existencia o no de alteraciones
cardiopulmonares, la inestabilidad y el dolor.

Desde el punto de vista anatomopatolégico y con un valor
prondstico, incluso condicionante de una actitud terapéu-
tica determinada, es importante la clasificacion etioldgica.

Dentro de la clasificacion etiolégica, la escoliosis se di-
vide en congénitas y adquiridas, dentro de las congénitas
pueden ser abiertas y cerradas, vertebrales y extra verte-
brales y con o sin dafio neurolégico. Por otro lado, estan las
adquiridas, que pueden ser estructurales y no estructura-
les, lo cual depende si la deformidad cambia la estructura
de la vértebra.

Las no estructurales pueden ser compensatoria (Ej. em-
barazo), histérica, inflamatorias, etc. Las estructurales
pueden ser de tipo neuroldgico, metabdlico, sindréomicas,
entre otras. La escoliosis méas frecuente y controversial es
la de causa idiopética, pues como se indica la causa no
esta definida.

Los pacientes con EIA no presentan sintomas, aunque la
deformidad superficial resultante con frecuencia repercute
negativamente en los adolescentes. Ademas, el aumento
de la curvatura de la columna dorsal puede representar un
riesgo para la salud en la edad adulta (Aizpurua Aldeano,
& Martinez Rubio, 2015).

Se recomiendan diferentes tratamientos, incluidos: fisiote-
rapia, aparatos ortopédicos (6rtesis) y cirugia, segun: mag-
nitud de la curvatura y area afectada, equilibrio del tronco,
salud general, nivel de funcion y satisfaccion y deseo de
tratamiento del paciente o los padres (Bettany Saltikov et
al, 2015).

La fisioterapia mas usada en la provincia de Cienfuegos,
Cuba, son los ejercicios fortalecedores de la musculatura
paravertebral, aunque entre otros se pueden utilizar los es-
timulos eléctricos, pero no existe evidencia de que influyan
favorablemente en la curva. Dentro de los aparatos ortopé-
dicos, los corsés son las oOrtesis utilizadas, pero no existe
un taller que los garantice con la calidad necesaria para
tratar a estos pacientes con sus caracteristicas.

Para que un paciente con escoliosis idiopatica del adoles-
cente evolucione satisfactoriamente con un corsé, necesi-
ta tres condiciones fundamentales: un corsé bien confec-
cionado, que al adolescente le guste usarlo y que lo haga
adecuadamente. Estas condiciones son muy dificiles de
combinar.

Es importante no crear falsas expectativas en el paciente y
sus padres, pues con el tratamiento conservador, se busca
solo evitar que la curva progrese, no eliminar la misma, lo
que debe ser bien explicado a ambos.
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El tratamiento de cualquier enfermedad es intentar al-
terar su historia natural, por lo tanto, los estudios a largo
plazo que incluyan el resultado de los tratamientos son
necesarios.

La mayoria de los estudios tienden a enfatizar la evaluacion
fisiolégica de parametros al evaluar el efecto terapéutico
del tratamiento.

En los estudios analizados se observan dos direcciones
generales en el tipo de tratamiento: el uso del corsé vy el
tratamiento quirdrgico. Indudablemente, el diagndstico
precoz es fundamental para realizar un tratamiento 6pti-
mo y ello se consigue con el seguimiento y la observacion
(Steinmetz & Benzel, 2017; Heary & Albert, 2014; Chan, et
al., 2014).

Actualmente no se ha identificado la efectividad de las in-
tervenciones quirdrgicas comparadas con las intervencio-
nes no quirdrgicas en los pacientes con EIA. No ha sido
posible establecer ninguna conclusién con respecto a los
efectos beneficiosos o perjudiciales de estos tratamientos,
existe discrepancia en cuanto a los resultados quirdrgicos
y no quirdrgicos (Gonzélez, 2017; Miyanji, et al., 2015).

La gravedad del problema de la escoliosis se determina
mediante el angulo de Cobb en la radiografia anteroposte-
rior. Este es el factor mas importante, junto a la apariencia
fisica, en la toma de decisiones de tratamientos especifi-
cos como los quirdrgicos. Para la mayoria de los pacientes,
la cuestion de la apariencia del cuerpo es un asunto de
interés, antes, durante y después del tratamiento, pero el
grado de preocupacion varia entre individuos. Se trata de
un motivo de preocupacion que puede afectar al bienestar
general e influir en la calidad de vida (Leal Hernandez, et
al., 2015).

Se distinguen dos grandes grupos de tratamiento: conser-
vador y quirdrgico.

1. Tratamiento conservador

Basado en rectificar el raquis, en pleno periodo de creci-
miento vertebral, para favorecer el desarrollo de la conca-
vidad y frenar el de la convexidad. El objetivo fundamen-
tal del tratamiento incruento es controlar la curvatura, ya
sea corrigiéndola o frenando su evolucion, de tal manera
que se llegue a la maduracion ¢sea vertebral por deba-
jo de los 40° mejorar la funcién pulmonar y tratar el dolor
(Courvoisier, Vialle & Wafa, 2014).

Entre los métodos incruentos utilizados, cabe destacar la
simple alza, lechos de reclinacion en decubito supino, dis-
tintos tipos de corsés de yeso y corsés de tipo: Milwaukee,
Boston, Lyonnes, Olympia, Chéneau, Charleston, en-
tre otros; traccion continua y diferentes tipos de arnés
(Gonzalez, 2017; Courvoisier, Vialle, & Wafa, 2014).

La ortesis se define como todo elemento externo colocado
sobre el cuerpo con el objetivo de prevenir una deformi-
dad, para evitar la misma o su progresion, o bien para dar
funcionalidad a algun segmento corporal.

El objetivo biomecéanico de la aplicacion de las ortesis
para el tratamiento de la escoliosis es forzar al individuo a
adoptar una postura contraria a la que asume debido a la
escoliosis. Respecto a su utilizacion, debe contemplarse



la actitud personal de cada paciente hacia su empleo, la
aceptacion o rechazo, la reaccion catastréfica y la simu-
lacion o el engafio en su utilizacion, para consensuar las
medidas necesarias desde el punto de vista familiar y psi-
colégico y corregirlas.

Es importante determinar la actitud familiar, en concreto el
apoyo a su uso Y la inhibicién o confrontacion e implemen-
tar medidas para que el paciente utilice a tiempo completo
la ortesis (Gonzélez, 2017, Chan, et al., 2014, Courvoisier
Vialle, & Wafa, 2014).

Se han realizado estudios que confirman la utilidad del
tratamiento con corsé o tratamiento de refuerzo, en la re-
ducciéon de cirugias y en la prevencion de la curva, asi-
mismo existen otros estudios donde se demuestra que el
tratamiento con refuerzo no tiene éxito en la reduccién de
cirugias (Gonzalez, 2017; Chan, et al., 2014; Courvaoisier,
Vialle, & Wafa, 2014).

En todos los corsés es necesario determinar si hay proble-
mas en la piel, con zonas de presion, Ulceras o eccemas
de contacto, si los bordes del mismo son agudos 0 romos
y si las cintas y hebillas sufren deterioros que impidan un
correcto ajuste. La indicaciéon mas comun es su utilizacion
con una camiseta de algodén que cubra el cuerpo para
minimizar los problemas comentados. Los pacientes mani-
fiestan, en un 50%, que volverian a llevar el corsé durante
tres afios si disminuyese el riesgo de cirugia (Chan et al.,
2014).

Los especialistas en la actualidad recomiendan practicar
algun tipo de deporte de forma habitual, aunque al mismo
tiempo desaconsejan aquellos en los que la espalda se so-
meta a fuerte carga o sobrepeso.

Clasicamente se ha recomendado practicar deporte para
fortalecer la musculatura en las alteraciones de la colum-
na vertebral, especialmente en la escoliosis. Entre todos
los deportes la natacion es, probablemente, el mas indi-
cado incluso como parte del tratamiento (Andrade Ortega,
2015).

El ejercicio fisico es usado por el grupo del Hospital
Pediatrico “Paquito Gonzéalez Cueto”, Cienfuegos, para for-
talecer la musculatura paravertebral, pues lo que si esta
demostrado es que mientras mas fuerte sea la musculatu-
ra, mejor es la calidad de vida. Una columna con atrofia en
SuU musculatura, no va a tener una buena evolucion, pues
las posibilidades de que la curva progrese, sera mayor, por
otra parte, si es necesaria la cirugia, adquiere mejor evo-
lucion post-quirdrgica, un paciente con musculatura fuerte
que atréfica. La opinion de los autores, es que el gjercicio
si favorece a los pacientes con escoliosis.

Asli, segun la edad dsea de una persona, la localizacion, el
tamano de la curvatura y de cuando esta progresa dentro
del rango de 20° a 40° los médicos suelen recomendar
que la persona lleve algun tipo de aparato ortopédico di-
sefiado para detener el avance de la desviacion. Pero esta
pauta de tratamiento es vélida solo para los adolescentes
cuyos huesos todavia crecen (Pino Almero, et al., 2015).
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2. Tratamiento Quirdrgico

Se basa en estabilizar la curvatura principal, que puede
corregirse previamente por procedimientos preoperatorios
0 mediante traccion y compresiones laterales en una mesa
operatoria adecuada. Tras la cirugia, el raquis debe estar
equilibrado, tanto en el plano frontal como en el sagital. El
tratamiento quirdrgico deberia proveer una mejora clinica
significativa.

Las técnicas quirdrgicas han evolucionado progresivamen-
te, desde el siglo pasado. El primero en disefiar un siste-
ma de instrumentacién para la columna fue Harrington en
1975, con la barra asociada a ganchos para la distraccion
de la curva y su correccion; en 1970, Eduardo Luque, crea
el sistema de barras y alambres sublaminares con un nue-
vo concepto de la fijacion segmentaria que proporcionaba
mejor estabilidad y correccion, a partir de ese momento,
se disenaron varios sistemas de instrumentacion consis-
tentes en barras y ganchos, asociados a alambres, pero no
fue hasta 1984 que Arthur Steffee, popularizé los tornillos
pediculares, que se usaron en las escoliosis en los anos
noventa del siglo pasado.

Se ha desarrollado el empleo de los tornillos pediculares
asociados a cross link para dar mayor seguridad a las ba-
rras, ademas la fijacion pedicular ayuda a la desrotacion
de la curva. Actualmente, existen sistemas por via anterior
para la correccion de las curvas escolidticas (Steinmetz &
Benzel, 2017).

La instrumentacion posterior es comunmente la mas uti-
lizada en el tratamiento quirdrgico de la escoliosis. En el
Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” se utiliza un
sistema hibrido de tornillos pediculares y alambres subla-
minares, asociados a tornillos de cortical en el dpex de la
curva, el cual se desarrolla hace cinco afos.

La intervencion mediante los diversos tipos de artrodesis
garantiza una reduccion de la curva que oscila entre 50%
y 70%. Es, en consecuencia, el unico procedimiento tera-
péutico que de forma sistematica corrige el valor angular
de las curvas, al dejar el raquis fijado por los implantes.

Resulta de suma importancia lograr una correcciéon equi-
librada de las curvas, de tal modo que, después de la in-
tervencion, el eje lumbosacro debe aproximarse al surco
intergldteo lo mas posible, asi como corregir la rotacion
y compensar el eje sagital (Steinmetz & Benzel, 2017;
Vaccaro & Albert, 2016; Benzel, 2015; Heary & Albert,
2014).

El tratamiento quirdrgico ha tenido marcados cambios en
los ultimos veinticinco afios. A pesar de ello, sus diferentes
variantes técnicas, el momento adecuado para realizar la
intervencion quirdrgica y, fundamentalmente, sus indica-
ciones, generan una enorme discusion entre los expertos
(Steinmetz & Benzel, 2017; Vaccaro & Albert, 2016).

Las indicaciones de la cirugia se limitan por razones estéti-
cas en el caso grave y solo si el paciente y su familia estan
de acuerdo en esto (Bonilla Carrasco, 2016ab).

Es necesario investigar las indicaciones para la cirugia en
esta poblacion especifica (la adolescente), pues se puede



suponer que el principal beneficio de la cirugia es la co-
rreccion, pero se observa que los efectos de correcciéon no
son estables después de la cirugia, ni siquiera en el primer
afio y, ni la nueva forma ni la autoestima se han rectificado
de forma satisfactoria tras la intervencion quirdrgica.

Por otro lado, la cirugia se considera un método eficaz de
mejora de una deformidad estética que comporta riesgos
significativos y que, en lugar de reinstaurar la normalidad,
sustituye a una anomalia (una columna vertebral flexible y
con curvas) por otra (una columna rigida y recta) (Bettany
Saltikov, et al, 2015; Benzel, 2015).

Las indicaciones quirurgicas de la escoliosis, en el Hospital
Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto”, son los pacientes
con mas de 40° con Riser 0 a 2 y mas de 50°, asi como
pacientes con escoliosis progresiva.

Los resultados, en mas de cincuenta pacientes operados,
son muy satisfactorios y en mas del 90% es de satisfaccion
percibida.

Sin embargo, junto a estos avances tecnolégicos, que su-
ponen el nacimiento de una avanzadisima medicina, im-
pensable hace pocos afios, el ser humano enfermo, disca-
pacitado, con temores, limitaciones y deseos, constituye el
ndcleo capital.

Para argumentar este tema, a partir de consideraciones de
algunos casos particulares y las consecuentes generaliza-
ciones, que pueden ilustrar, desde una perspectiva histori-
ca, en el corazon de la civilizacion contemporanea, esté la
moderna tecnologia, denominada ciencia intensiva, donde
el desarrollo tecnolégico lo altera todo, desde lo econdémi-
co, lo politico, hasta lo biopsicosocial, a través de las in-
fluencias externas al organismo humano, la vida intima de
las personas y los patrones de consumo y conducta.

La tecnologia invade el mundo contemporéaneo, es el refle-
jo de los resultados histéricos de procesos sociales, como:

» La revolucion cientifica de los siglos XVI y XVII que dio
origen a las ciencias modernas y desencadend los pro-
cesos de institucionalizacién y profesionalizacion de la
practica cientifica y su influencia en el desarrollo de una
cultura fisica en los hombres.

» Las revoluciones industriales y sus profundos cambios
tecnolégicos que surgen hacia la segunda mitad del si-
glo XX, con el paradigma tecnoldgico, especialmente
intensivo en el consumo del conocimiento e impactante
en término de su alcance social.

» Elascenso del capitalismo y su dominio mundial afirma-
do luego en la crisis y desmoronamiento del socialismo
euroasiatico y la consolidacion de las ciencias moder-
nas y del capitalismo, son los procesos histéricamente
paralelos e interconectados donde la mundializacion
del capitalismo es un proceso asociado no tan solo con
las fuerzas productivas y las relaciones de produccion
que le proporcionan su fundamento, sino con los pun-
tos de consumo que el mismo promueve y su impacto
social.

« El surgimiento, afirmacion y crisis del socialismo mun-
dial han sido determinantes en el desarrollo cientifico y
tecnolégico, por sus éxitos en el campo de las ciencias
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y la tecnologia y sus respuestas de los avances que de-
mandaron del capitalismo una adaptacion de las formas
de explotacion con nuevas férmulas neoliberales en el
contexto de la Guerra Fria.

+ La fractura planetaria entre paises desarrollados y sub-
desarrollados, donde la riqueza mundial esta concen-
trada en una minoria de paises, ese poder se apoya en
el dominio de las ciencias y de la técnica, por lo que
se hace mas dificil para cualquier pais subdesarrollado
avanzar en su desarrollo tecnoldgico y cientifico.

Los procesos mencionados remiten a los acontecimien-
tos europeos ocurridos fundamentalmente entre los siglos
XV y XX, donde se desenvuelven en Europa tres grandes
procesos revolucionarios interconectados de manera cre-
ciente: la Revolucion Burguesa, la Revolucion Cientifica y
la Revolucion Industrial.

En las Ultimas décadas se ha producido un incremento del
interés por la tecnologia y han proliferado las reflexiones
histéricas, socioldgicas vy filosoéficas sobre ella, las que to-
man en cuenta sus fuertes interacciones con la ciencia y la
sociedad.

Alrededor de la Segunda Guerra Mundial los estudios so-
bre ciencia y tecnologia tuvieron un acelerado impulso en
Estados Unidos, Reino Unido y otros paises industrializa-
dos. Las universidades norteamericanas, atentas al nuevo
mercado, se incorporaron a la formacién de gestores en
ciencia y tecnologia. Junto con ello se habian acumulado
numerosas evidencias de que el desarrollo cientifico y tec-
nolégico podia traer consecuencias negativas a la socie-
dad debido a su uso militar, el impacto ecoldgico u otras
vias, por lo cual se fue afirmando una preocupacion ética y
politica en relacion con la ciencia y la tecnologia que marcé
el caracter de los estudios sobre ella.

Todo ello determind un auge extraordinario en los estudios
de las ciencias, la tecnologia y la sociedad (CTS) y su ins-
titucionalizacién creciente por medio de programas de es-
tudio e investigacion en numerosas universidades, funda-
mentalmente de los paises desarrollados.

Enresumen, el impulso a los estudios de CTS a partir de los
afios sesenta debe entenderse como una respuesta a los
desafios sociales e intelectuales evidentes en la actualidad.

Durante las ultimas décadas, el extraordinario avance ex-
perimentado por las diferentes tecnologias y su introduc-
cion en casi todos los sectores de la sociedad ha revolucio-
nado la mayor parte de las actividades, tanto a nivel macro
como micro-econdémico, 10 que trae como consecuencia,
la Era del Conocimiento -sustento de un mundo globaliza-
do-que exige de una alta preparacion profesional, capa-
citacion continua y vinculacion entre los profesionales de
diferentes disciplinas.

Por lo que es imprescindible situar el conocimiento, la cien-
ciay la tecnologia en lugares prominentes de la escala del
saber y la inteligencia, en todas las profesiones y oficios
(Diaz, 2007).

En Cuba, el desarrollo en el campo de las CTS transcurre
en condiciones especificas que determinan su orientacion
tedrica y practica. Durante las ultimas cuatro décadas el



desarrollo de la cultura, la educacion, la salud y la cien-
cia ha constituido una prioridad fundamental del estado
cubano.

Esto no solo se ha expresado en avances significativos
en estos campos sino también en una cierta mentalidad
y estructura de valores entre los profesionales, en particu-
lar los relacionados en el campo cientifico-técnico, donde
el sentido de responsabilidad social se halla ampliamente
extendido.

Existe una percepcion ético-politica del trabajo cientifico
que incluye la clara concepcion de que el mismo se realiza,
sobre todo, para satisfacer las urgencias del desarrollo so-
cialy la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos.

El conocimiento cientifico es mas complejo, surge de la
observacion, el andlisis y la experimentacion; busca sumi-
nistrar conjuntos de conceptos cada vez mas abarcadores
y, a su vez, en la medida de lo posible, mas sencillos en re-
lacion a los fenémenos y sus vinculos, incluidas sus varia-
ciones, asi como las causas y las consecuencias de estos.

Cuba posee conciencia del enorme desafio cientifico y tec-
nolégico que enfrenta el mundo subdesarrollado por lo que
promueve estrategias en los campos de la economia, la
educacion, la salud, ademas de la politica cientifica y tec-
nolégica para ofrecer respuestas efectivas a ese desafio.

El hombre ya no es solo gobernador de la naturaleza y la
técnica, tampoco es una via racional para gobernar la natu-
raleza, la técnica aspira a ser creacion de un mundo nuevo,
si se quiere de una naturaleza nueva, para bien y para mal,
porque la tecnificacion total muchas veces despersonaliza.

CONCLUSIONES

3. Es de gran importancia la ciencia y la tecnologia en la
solucion de los problemas de salud porque la influencia
positiva de los estudios CTS posibilitan una mejor inter-
vencion sobre el tratamiento quirdrgico, de la escoliosis
idiopatica del adolescente.

4. La aparicién de nuevas tecnologias proporciona una
elevada calidad de vida a los adolescentes operados,
lo que demuestra los beneficios de esta técnica quirdr-
gica para la sociedad pues se logran: el alivio de los
sintomas dolorosos, mejora la imagen, mejor adapta-
cion a los prejuicios sociales e incorporacion a su vida
escolar.

5. El significado social del problema se traduce en dismi-
nucion de las relaciones sociales. La sociedad influye
en la adaptacion y la percepcion de la deformidad, por
tanto, se debe estar consciente de los valores que se
inculcan en los adolescentes, pues estos atribuyen ma-
yor valor a la imagen corporal que a los riesgos de una
cirugia.

6. Los estudios de ciencia y tecnologia poseen gran im-
pacto a través del tratamiento quirdrgico, de la esco-
liosis idiopética del adolescente, para la sociedad y
el individuo porque: contribuyen al desarrollo cientifi-
co-técnico de los profesionales, del pais, al ahorro de
recursos por el tiempo de ingreso e insumos hospita-
larios y la reincorporacion del paciente a la sociedad.
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