PH.-E. SOUCHARD

La observacién clinica y radiolégica de las pelvis de las escolio-
sis me ha llevado, hace unos anos, a formular la hipétesis de que una
osificacién anormal de los iliacos puede ser origen de numerosas es-
coliosis. Con su gentileza habitual, los doctores Monique Bonjean,
Jean-Claude Bernard y Marc Ollier del «Centro de Massues» han que-
rido prestarse a una verificacién radiolégica que solo es posible con
los medios que ellos disponen. El final de estos resultados no esta
todavia terminado ya que el estudio, entre otras cosas, estaba hecho
sobre otros sujetos pero es posible desde ahora presentar radiogra-
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fias caracteristicas de este problema. Es evidente que un iliaco pare-
ce «abierto» y el otro «cerrado». La disposicién de los agujeros
obturadores y las ramas publianas no son simétricas y parecen inco-
herentes en relacion a la posicién de sus iliacos respectivos. Esto eli-
mina la hipétesis de una simple anomalia de posiciéon en «iliaco
anterior» o «iliaco posterior». No existe, en principio, en los adoles-
centes una lesién sacro-iliaca.

Los tratamientos en RPG han confirmado la hipétesis: este tipo
de asimetria de iliaco es rebelde a la correccién e igualmente si es
posible mejorar la escoliosis (sabemos igualmente en casos de causa
irreductible, las consecuencias son siempre excesivas), la posicién de
los iliacos permanece inalterada en el examen morfolégico y radio-
légico.

Cuando los iliacos no aparecen en la radiografia, la observa-
cién puede ser suficiente por ella misma y establecer el diagnéstico
de «pelvis asimétrica constitucional».

De espaldas, un ala iliaca parece estar de perfil y la otra parece
estar abierta. El hecho de colocar las manos sobre las alas iliacas
acentia la impresién. Todos los exdmenes que he que realizado du-
rante estos ultimos tiempos prueban que esta anomalia de osifica-
cion de la pelvis es extremamente frecuente y que genera
sisteméaticamente, ya que es importante, una escoliosis lumbar.

TRATAMIENTO

En el tratamiento en R.PG., la delateroflexién manual de la cur-
vatura lumbar es indispensable, lo que entrana una elevacién consi-
derable del ala iliaca situada del lado de la convexidad. Existe en
efecto siempre una retraccién del musculo cuadrado de los lomos en
este tipo de problema. Cuando en una segunda vez intentamos hacer
redescender el ala iliaca manteniendo manualmente la correcién de
la curvatura lumbar, aparece, en la postura de rana en el suelo, una
abduccién del fémur, lo que provoca por el contrario la retracciéon del
piramidal y de la fascia-lata.
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Es conveniente entonces re-adduccir progresivamente el miem-
bro inferior (contra resistencia) manteniendo la curvatura lumbar y el
ala iliaca.

En la postura sentada hay que disminuir progresivamente la
altura de las alzas que habiamos colocado bajo los isquiones situados
bajo la convexidad y re-adducir las rodillas en posicién flexionada en
contra resistencia antes de proceder al estiramiento de las piernas.

La correccién manual de la escoliosis lumbar en desrotacion y
delateroflexioén es mas que nunca necesaria

-
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