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Resumen

Antecedentes y Objetivos. La escoliosis idiopdtica infantil no tiene
un tratamiento satisfactorio que permita reducir la importante morbili-
dad y mortalidad asociada a los casos mds severos y progresivos de la
enfermedad. El desarrollo de procedimientos que puedan ralentizar la
progresion de la enfermedad durante el desarrollo del nifio puede in-
fluir favorablemente en el crecimiento y retrasar el tratamiento defini-
tivo de la deformidad al momento de la madurez musculoesquelética.

Presentamos un estudio sobre la influencia de la toxina botulinica en
el desarrollo de deformidad en un modelo animal de escoliosis progresiva.

Material y Método. Utilizamos 52 pollos Broiler hembra, en los
que se practico pinealectomia para producir escoliosis. Comparamos
la evolucién de la deformidad entre un grupo control y un grupo in-
tervencion asignado a recibir toxina botulinica paravertebral en la con-
cavidad de la curva, bajo control electromiografico. Realizamos
estudios radiogréficos y anatomopatoldgicos de los animales para eva-
luar los resultados. El grado de escoliosis se midi6 utilizando el mé-
todo del dngulo de Cobb.

Resultados. Cinco animales no sobrevivieron al estudio (1 en el
grupo control y 4 en el de intervencién). En el grupo control obser-
vamos una deformidad media de 32.9° (n= 25) y en el grupo inter-
vencion de 18.8° (n=22), encontrando diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05). Por tanto, la aplicacién de toxina botulinica en
la concavidad de la deformidad de pollos pinealectomizados frena la
progresion de escoliosis.

Conclusiones. La consideracion de la columna vertebral y sus te-
jidos blandos asociados como una estructura de tensegridad puede ex-
plicar el fendmeno mediante el desequilibrio generado entre los
componentes de tensién (musculos y ligamentos) y compresion (vér-
tebras) que conforman el sistema. Estos resultados justifican nuevos
estudios en investigacion clinica para explorar una nueva alternativa
para el tratamiento de la escoliosis idiopdtica infantil.

Abstract

Background and Objectives. Severe and progressive adolescent
idiopathic scoliosis has no satisfactory treatment since high rates of
morbidity and mortality are associated. Development of procedures
that might slow down the progression of the deformity in the growing
children may postpone definitive surgery to the end of musculoskele-
tal maturity period.

A study about the influence of botulinum toxin in the develop-
ment of deformity in a progressive scoliosis animal model is reported.

Methods. Surgical pinealectomy was performed in 52 Broiler
chickens to induce progressive scoliosis. Scoliosis progression among
a control group and an intervention group assigned to paravertebral in-
jection of botulinum toxin in curve’s concavity electromyography-
cally assisted is compared. Conventional x-ray and anatomopatho-
logic studies were conducted to evaluate results. Cobb angle method
was used to measure spine deformation.

Results. Five animals died (1 in the control group and 4 in the in-
tervention group). Mean scoliosis values observed were 32.9 degrees
(n=25) and 18.8 degrees (n=22) for control and intervention groups
respectively (p<0.05). Therefore, the use of botulinum toxin in the de-
formity’s concavity restrains scoliosis progression in pinealectomi-
zed chickens.

Conclusions. The assumption of the spine and its associated soft
tissues as a tensegrity structure may explain these results, through the
induced imbalance between the tension (muscles and ligaments) and
compression (vertebrae) components that shape the system. Further
studies are necessary to determine clinical applications of this therapy
in adolescent idiopathic scoliosis.

Palabras clave Escoliosis idiopdtica, Toxina botulinica,
Musculatura paravertebral,
Pinealectomia, Tensegrity.
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Introduccion

La escoliosis idiopatica infantil, juvenil y del adoles-
cente se define como una deformidad estructural tridi-
mensional consistente en una curvatura lateral o desvia-
cién de la columna vertebral de mds de 10 grados, aso-
ciada a una rotacién vertebral y de etiologia desconocida
en un nifio por lo demds sano. Se trata de un diagndstico
de exclusion al que se llega s6lo cuando se han descar-
tado otras causas de escoliosis, como malformaciones
vertebrales, trastornos neuromusculares u otros procesos.

Su historia natural conduce, en muchos casos, a la
necesidad de tratamientos quirdrgicos agresivos (Fig. 1)
con importantes secuelas funcionales y una tasa de com-
plicaciones, neuroldgicas y no neuroldgicas, que varia
entre el 5.7-13.4% segun los estudios, llegando a ser le-
tales en el 0.03% (1,2). El tratamiento conservador me-
diante corsés tiene utilidad limitada y supone un impacto
importante en el desarrollo normal de la vida diaria del
nifio (3). Por tanto, es pertinente el estudio de nuevas te-
rapias capaces de solventar las carencias existentes en
este campo de la Medicina. El conocimiento derivado de
la Cirugia Pldstica como especialidad interdisciplinar,
puede ser un buen punto de partida para el desarrollo de
nuevos tratamientos y perspectivas de distintos padeci-
mientos del aparato neuromusculoesquelético en su con-
junto.

Trabajos previos demuestran la capacidad de la pine-
alectomia en pollos para producir escoliosis progresiva
como modelo de estudio de la enfermedad (4,5). Por otra
parte, el uso de toxina botulinica para distintos trastor-
nos del sistema musculoesquelético en nifios ha sido es-
tablecido en estudios previos, mostrando criterios de

seguridad y eficacia adecuados (6,7). En este trabajo pos-
tulamos que las curvas de escoliosis progresiva presentan
una debilidad estructural de partes blandas en el lado de
la convexidad de la curva, que podria compensarse me-
diante la aplicacion de toxina botulinica paravertebral a
dosis adecuadas en el lado de la concavidad.

Material y método

Animales, puesta a punto y grupos experimentales

Utilizamos pollos Broiler hembra de la estirpe Cobb
de 1 dia de edad. Debido a la ausencia de datos previos
en la literatura sobre los efectos considerados en el estu-
dio propuesto (administracién de toxina botulinica en
musculatura paravertebral en pollos), disefiamos el pro-
yecto en dos fases con el fin de optimizar el uso de los
animales. La primera fase de obtencion de datos del
efecto a medir y puesta a punto de la técnica quirdrgica,
permitié alcanzar una curva de aprendizaje razonable en
relacion a dos procedimientos poco frecuentes: pinealec-
tomia e inyeccion de toxina botulinica paravertebral con
control electromiografico en pollos. En ella utilizamos
un total de 23 animales y determinamos la dosis de
10 U/kg como la mds eficaz entre las testadas (0 U/kg,
5 U/kg y 10 U/kg) a la hora de producir un desequilibrio
en la columna vertebral del pollo sano.

En la fase de desarrollo del estudio utilizamos 52 ani-
males a los que practicamos una pinealectomia para produ-
cir escoliosis progresiva. Asignamos de forma aleatoria 26
animales a cada grupo experimental; a saber, un grupo con-
trol y un grupo intervencion que recibid toxina botulinica
paravertebral a dosis de 10 U/kg en la concavidad de la
curva incipiente, bajo control electromiografico. Estableci-

Fig. 1. Correccion quirtrgica de escoliosis idiopatica en nifa de 12 afos mediante artodesis instrumentada y costoplastia. Proyecciones radiolégicas pos-

teroanteriores y laterales.
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mos el tamafio muestral mediante la calculadora GRANMO
(Versién 7.12, Abril 2012, disponible en linea en www.imim.
cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/).

Procedimientos quirdrgicos

Realizamos la pinealectomia a las 48-72 horas de vida
del animal, bajo anestesia general inhalatoria con Sevo-
rane® (Abbvie Farmacéutica Espaiia S.L.U.) mediante in-
duccién en cdmara al 8% y mantenimiento al 3.5%,
vaporizado en O* a 1 L/min, analgesia con Meloxicam®
(Boehringer Ingelheim Espafia S.A) 0.2mg/kg via oral y
con magnificaciéon microscépica (OPMI pico Zeiss® Eu-
rope). Colocamos al animal en dectibito prono, con la ca-
beza y el tubo de ventilacion situados hacia el cirujano
(Fig. 2). Practicamos una incisién longitudinal de unos
2 cm con bisturi sobre la piel del crdneo centrada en la
confluencia de los senos durales. Retraccion lateral de
colgajos cutdneos y nueva incisién en "U" sobre la calota
expuesta (Fig. 3). Realizamos dicha incision mediante

la columna vertebral como sistema de tensegridad

pinza bipolar para evitar el sangrado profuso que puede
producirse, sobre todo en la linea media, por la presencia
del seno venoso longitudinal. Despegamiento de colgajo
de calota de base posterior y duramadre adherida para ex-
posicion de la glandula pineal a nivel de la confluencia de
los senos venosos. Reseccion de la gldndula pineal y de
su tallo. En este punto, se debe evitar la manipulacién del
tejido encefélico, que se muestra como una masa friable
con alta tendencia al sangrado. Reposicionamiento del
colgajo de calota sin fijacion y sutura absorbible de piel
con Vicryl® 4/0 (Ethicon Endo-Surgery Europe GmbH)
(Fig. 4).

Procedimientos no quirirgicos invasivos

A las 2 semanas de vida administramos la toxina bo-
tulinica (Botox® Allergan Espafia S.A) en la concavidad
de la curva de escoliosis incipiente (valorada mediante es-
tudio radiogréfico simple) a los animales del grupo inter-
vencion en dosis de 10 U/kg, mediante inyeccidn directa

Fig. 2. Colocacion de los animales para los procedimientos quirtrgicos.(lzquierda: una vez dormido fijamos al animal junto con el tubo de ventilacion en
posiciéon mediante gasas, para protegerlo del contacto directo con el pegamento del esparadrapo. Derecha: la cabeza del animal y el tubo de ventilacién

quedan del lado del cirujano.

Fig. 3. Abordaje quirurgico para pinealectomia. Izquierda: incision longitudinal sobre piel del craneo y retraccion lateral de colgajos cutaneos. Derecha: mar-

caje de colgajo en “U” de base posterior sobre la calota.
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Fig. 4. Cierre del abordaje de la pinealectomia: reposicion de colgajo de calota sin suturar y cierre directo de co

A -~ -
lgajos cutaneos con sutura continua reab-

sorbible. Izquierda y derecha: detalle de los animales en el postoperatorio inmediato.

Fig. 5. Procedimientos no quirtrgicos invasivos: inyeccion de toxina botu-
linica paravertebral mediante control electromiografico a las 2 semanas.
Izquierda y derecha: detalle de la técnica de inyeccion mediante aguja mo-
nopolar con luz, que permite la inyeccién de toxina botulinica y el registro
de actividad muscular basal de forma simultanea.

sobre la musculatura paravertebral unilateral, bajo control
electromiogréfico (Cadwell Sierra® EMG/EP) con aguja
monopolar con luz para administracién directa sobre mus-
culo (Ambu Neuroline Inoject® 27G/35mm). Utilizamos
la misma anestesia que la descrita para los procedimien-
tos quirdrgicos (Fig. 5). Cinco casos precisaron estudio
radiografico adicional a la semana por falta de evidencia
de deformidad en el momento del estudio inicial.

Procedimientos no quirirgicos no invasivos

Realizamos estudio radiolégico simple de la columna
vertebral a las 2, 4, 6 y 8 semanas de vida. Llevamos a
cabo este procedimiento bajo anestesia general inhalato-
ria, de la misma forma descrita para los procedimientos
quirdrgicos y no quirtrgicos invasivos. Utilizamos el mé-
todo del dngulo de Cobb para medir la deformidad de la
columna, lo que se determind mediante software infor-
matico (Meazure 2.0® C Thing Software).
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Analisis anatomopatologico

Realizamos estudio microscopico con Hematoxilina-
Eosina tras fijacion en formalina del tejido extraido tras
la pinealectomia para confirmar el procedimiento.

Estabulacion, cuidados postoperatorios y sacrificio
de animales

Las aves fueron estabuladas en condiciones de tem-
peratura, humedad, renovacidn de aire e iluminacién con-
troladas automaticamente (24°C, humedad relativa 45%,
ciclos luz-oscuridad de 12 horas). Tras la pinealectomia
recibieron analgesia postoperatoria con Meloxicam®
(Boehringer Ingelheim Espana S.A), en dosis de
0.1mg/kg via oral durante los 3 dias siguientes y revisa-
mos la herida quirtirgica de forma periddica para descar-
tar signos de infeccidn u otras alteraciones (hematomas,
dehiscencias, etc). Los animales fueron vigilados cada 8
horas durante los 3 dias siguientes a cada procedimiento
quirdrgico y/o invasivo en busca de signos de dolor o al-
teraciones del comportamiento. Valoramos aspectos
como apariencia del animal, alteracién en hébitos ali-
menticios y signos de postracion o sufrimiento (aisla-
miento, ausencia de movilidad habitual, etc). Al finalizar
el estudio, los animales fueron sacrificados en campana
de CO? y retirados a través de un Gestor de Planta de
Transformacién autorizado.

Métodos alternativos y garantias

Hasta la fecha, no se han encontrado métodos alter-
nativos para valorar los efectos del estudio propuesto de-
bido a la ausencia de modelos no animales vélidos para
reproducir el desarrollo progresivo de escoliosis y a la
necesidad de valorar la respuesta dindmica del organismo
vivo al efecto que produce la toxina botulinica intramus-
cular sobre el conjunto del aparato neuromusculoesque-
Iético en desarrollo. Ademads, la pinealectomia en el pollo
es el tnico método descrito para crear un modelo animal

www.ciplaslatin.com
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de escoliosis sin intervenir directamente sobre el drea de
la columna vertebral.

Los protocolos descritos se llevaron a cabo de acuerdo
a la normativa existente en relacion a la experimentacion
animal reflejada en la Directiva Europea 2010/63/UE, la
Ley 32/2007 y el Real Decreto 1201/2005. Se obtuvo la
aprobacion previa del Comité de Experimentacion Ani-
mal de la Universidad Complutense de Madrid.

Analisis estadistico

Almacenamos los datos informéticamente mediante
una base de datos en formato .xIsx (Microsoft Excel® Of-
fice 2010). Realizamos su procesamiento y posterior tra-
tamiento estadistico con el software SPSS version 20.0
(IBM SPSS Statistics®). Consideramos diferencias esta-
disticamente significativas aquellas que presentaron una
probabilidad de error menor del 5% (p <0.05). La varia-
ble principal del estudio es de tipo cuantitativo (los gra-
dos de deformidad de la columna medidos mediante el
método del dngulo de Cobb) y fue descrita como media

Grafica 1. Representacion grafica de la distribucién normal de

los valores obtenidos para el angulo de Cobb. Grupo control,
sometido a pinealectomia.
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Grafica 2. Representacion grafica de la distribucion normal de
los valores obtenidos para el angulo de Cobb.
Grupo intervencién, sometido a pinealectomia e inyeccién
paravertebral de toxina botulinica.
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la columna vertebral como sistema de tensegridad

Grafica 3. Comparacion de los valores del angulo de Cobb. A la
izquierda se observan los valores del grupo control (sometido a
pinealectomia), a la derecha los del grupo intervencion
(sometido a pinealectomia e inyeccion paravertebral de toxina
botulinica).

4000

30004 .
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y desviacion estdndar. Realizamos andlisis de la distri-
bucién normal de los valores obtenidos para cada grupo
con el test de Shapiro-Wilk y llevamos a cabo la compa-
raciéon de datos mediante pruebas paramétricas, utili-
zando la prueba de la t de Student.

RESULTADOS

La supervivencia observada fue del 90.3% (5 anima-
les no sobrevivieron al estudio:1 en el grupo control y 4
en el grupo intervencion; 4 de ellos no superaron el post-
operatorio inmediato de la pinealectomia, y el quinto fa-
llecié a las 6 semanas durante un traslado). El tiempo
medio del procedimiento de pinealectomia fue de 37 mi-
nutos (26-94 minutos) y el de inyeccidn de toxina botu-
linica bajo control electromiogrifico de 5 minutos
aproximadamente. La exploracion de los datos demostré
una distribucién normal para ambos grupos de estudio
(Gréficas 1y 2). El valor medio del dngulo de Cobb para
los animales del grupo control fue de 32.9° (17.8°-47.7°)
y para los del grupo intervencién tratados con toxina bo-
tulinica fue de 18.8° (10.8°-31.2°), encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas con valor de
P<0.05 (Gréfico 3) (Fig. 6 y 7). Todas las curvas se loca-
lizaron en el segmento tordcico-lumbar. Algunos anima-
les presentaron tendencia al sueflo durante las tres
primeras semanas del estudio, que desaparecié poste-
riormente. Ninguin animal presentd reacciones adversas
registrables tras la administracién de toxina botulinica.

Discusion

A la vista de los resultados obtenidos podemos afir-
mar que la toxina botulinica se demuestra efectiva en el
modelo estudiado para frenar el desarrollo de deformi-
dad, o al menos ralentizarlo. Es por tanto razonable plan-
tear el disefio de nuevos estudios, sobre todo de caracter

Gl
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Fig. 6. Comparacion de los valores del angulo de Cobb. Radiografia simple
a las 8 semanas de un animal del grupo control, sometido a pinealectomia.
Medicién del angulo de Cobb mediante software informatico sobre imagen
digitalizada. Escoliosis izquierda de 32.4°.

traslacional, para evaluar las posibilidades de esta terapia
en los nifios afectados por escoliosis idiopdtica. De hecho,
la toxina botulinica se ha usado ampliamente con resulta-
dos satisfactorios y un perfil de bioseguridad demostrado
en la poblacion pediétrica (6,7). El desarrollo de un trata-
miento efectivo con dicha toxina para detener, incluso de
forma parcial, la progresion de la deformidad, ampliaria el
arsenal terapéutico existente para tratar este padecimiento.
Podrian llegar a evitarse los inconvenientes derivados del
uso de corsés o cirugias practicadas durante el desarrollo
del nifo, postponiendo la cirugia definitiva, cuando fuera
necesaria, al momento de madurez musculoesquelética.
Son necesarias nuevas investigaciones para determinar la
aplicabilidad clinica de esta terapia.

En cuanto a la dosis de toxina botulinica administrada,
se ha establecido como 10 U/kg la mas adecuada para al-
canzar los objetivos del estudio. Esta dosis se ha demos-
trado en la fase preliminar como la mds efectiva de las
comparadas (0 U/kg, 5 U/kg y 10 U/kg) a la hora de ini-
ciar una deformidad en el plano coronal de la columna
vertebral del pollo sano. Sin embargo, de los datos deri-
vados de esta fase no se puede establecer una asociacién
causa-efecto con significacién estadistica. Si bien en nin-
gln caso se ha logrado detener por completo el desarro-
llo de escoliosis en ningtin animal, también es cierto que
la dosis Optima real para este propdsito es desconocida,
es decir, no se puede descartar que sea una dosis insufi-

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 42 - N° 2 de 2016
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Fig. 7. Comparacion de los valores del angulo de Cobb. Radiografia simple
a las 8 semanas de un animal del grupo intervencién, sometido a pinealec-
tomia e inyeccion paravertebral de toxina botulinica. Medicién del angulo
de Cobb mediante software informatico sobre imagen digitalizada. Esco-
liosis derecha de 12.1°.

ciente para observar resultados de mayor alcance. La li-
mitada disponibilidad de recursos y la obligacidn ética de
disminuir al minimo el ndmero de animales implicados
en estudios de experimentacion, han impedido profundi-
zar en este sentido. Es controvertido el disefio de nuevos
estudios en animales con tal fin, puesto que el objetivo
final es el tratamiento de la escoliosis progresiva en hu-
manos, y por lo tanto, la dosis 6ptima deberia explorarse
en ese ambito.

El modelo seleccionado para la realizacién de esta in-
vestigacion presenta ventajas e inconvenientes. Dentro
de las primeras, cabe destacar el hecho de que es el inico
modelo en el que, para generar una escoliosis, no se in-
terviene de forma quirtdrgica directamente sobre la co-
lumna vertebral ni sus tejidos circundantes (8,9). A juicio
del autor, ésta es una caracteristica fundamental, ya que
lo contrario puede generar factores de confusion e inter-
ferencias en la evaluacion de cualquier terapia encami-
nada a corregir la escoliosis, como inflamacién, efecto
volumen, tensién de tejidos cicatriciales, pseudocdpsulas
alrededor de implantes, entre otros. Es decir, si bien cual-
quier intervencion sobre esa zona puede generar estos
efectos, no parece conveniente duplicarlos, una vez para
generar el modelo y otra vez para corregirlo. Por otro
lado, el potencial de crecimiento de los animales (multi-
plican su peso por 50 aproximadamente en tan sélo 8 se-
manas) permite desarrollar los estudios en corto plazo de
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tiempo, facilitando una estrecha monitorizacion de los
cambios acontecidos durante su crecimiento. Adicional-
mente, los bajos costes de obtencidn, estabulacidn, ali-
mentacion, manipulacién y traslado asociados a este
animal, son sin duda un elemento clave para poder des-
arrollar investigaciones de estas caracteristicas en un con-
texto de escasez de recursos.

Sin embargo, el modelo no estd exento de inconve-
nientes. Parece que la escoliosis mediada por pinealecto-
mia en el pollo se alcanza mediante una degeneracién
acelerada de las articulaciones intervertebrales, una os-
teoporosis incrementada de hueso esponjoso y una alte-
racion de la osificacion endocondral, hechos que no se
han demostrado en la escoliosis idiopéatica de los nifios
(10,11). Fagan y col. (5) subrayaron también otras dife-
rencias, como la ausencia de discos intervertebrales en la
columna del pollo, observando en su lugar una articula-
cion diartroidal sinovial o, en algunos casos, una articu-
lacion cartilaginosa sin espacio articular fisico. Estos
hechos obligan a tomar precauciones a la hora de extra-
polar los resultados obtenidos en experimentos realiza-
dos sobre este modelo de escoliosis al dmbito de la
investigacion clinica. Por otro lado, el pollo no es un ma-
mifero, aunque si un vertebrado. Y, aunque es un animal
bipedestante, no se podria afirmar que su posicion estd-
tica o dindmica sea erguida, como la del ser humano. Sin
duda, se trata de factores que podrian limitar de manera
importante la interpretacion de cualquier estudio con in-
tencion traslacional pero, desde el punto de vista del
autor, podrian presentar menos relevancia de la esperada
tal y como se discutird mds adelante.

Langenskiold y Michelsson (12), asi como Werneck
y col. (13) han apuntado al desequilibrio musculo-li-
gamentoso como posible causa responsable de escolio-
sis progresiva. En este sentido surgen multiples
preguntas en torno al desarrollo de esta enfermedad, la
relacién entre distintas especies, el papel de la columna
vertebral y la influencia que las partes blandas puedan
tener en el aparato musculoesquelético, no sélo como
meros apéndices motores, sino también como piezas
claves en la estatica y el desarrollo correcto del mismo.
Por ejemplo ¢por qué todos los vertebrados, indepen-
dientemente de si bipedestan o se desplazan a cuatro
patas, e incluso aquellos que flotan en el agua, tienen
una columna vertebral que conserva practicamente in-
tactos sus componentes esenciales filogenéticamente?
(O cémo seria posible el movimiento de los astronau-
tas en Orbita, sin la influencia de la gravedad, en un sis-
tema dependiente de compresiones de origen externo
al mismo? ;jEs vélido un modelo exclusivo tradicional
de cargas axiales compresivas sobre la columna verte-
bral (y otros huesos del organismo) o existen otras fuer-
zas implicadas en el equilibrio estdticodindmico
musculoesquelético?

www.ciplaslatin.com

la columna vertebral como sistema de tensegridad

Fig. 8. Estructura de tensegridad icosaédrica. Los elementos de compre-
sion (barras de madera) estan aislados entre si y no se tocan, unidos por
una red continua de elementos de traccion (gomas) que esta pretensada.

Tensegridad, concepto y principios. La columna ver-
tebral como una estructura de biotensegridad

“- What’s Tensegrity?

- Food for thought.”

Jorg Schlaich (1934)

La tensegridad es un principio estructural descrito por
primera vez por el arquitecto R. Buckminster Fuller (U.S
Patent Office, n° 3.063.521, “Tensile-Integrity Structu-
res”, patentado el 13 de noviembre de 1961) y desarro-
llado por el escultor Kenneth D. Snelson (U.S Patent
Office, n° 3.169.611, “Continuous Tension, Disconti-
nuous Compression Structures”, patentado el 16 de fe-
brero de 1965). Se trata por tanto de un principio
estructural relativamente novedoso (con apenas 50 afios
de historia), basado en el empleo de elementos compri-
midos aislados entre si e inmersos en una red continua
traccionada. Esto significa que las piezas sometidas a
compresion (normalmente barras) no se tocan entre si y
estdn unidas dnicamente por medio de los componentes
tensados (habitualmente cables), que son los que delimi-
tan espacialmente al sistema asi conformado (Fig. 8)
(14). Lo més llamativo para la persona que ve una es-
tructura tensegritica por primera vez es el impacto que
produce una incomprensible estabilidad que mantiene a
las barras unidas entre si inicamente por cables, sin con-
tacto directo entre ellas y sin que el sistema tienda a co-
lapsar en el centro del mismo (Fig. 9).

Las caracteristicas mds relevantes de estas estructu-
ras de compresion flotante se pueden resumir de la si-
guiente forma:

1. Se componen de elementos de compresion (mds

bien rigidos e ineldsticos) y elementos de tension
(més bien flexibles y eldsticos), representados fun-
damentalmente por barras y cables respectivamente.

2. Los elementos de compresion se encuentran aisla-

dos entre si, discontinuamente comprimidos e in-

e
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Fig. 9. Needle Tower, escultura de Kenneth D. Snelson exhibida en el
Hirshhorn Museum and Sculpture Garden (Washington DC, EstadosUnidos).

mersos en una red continua de elementos de ten-
sién, que estdn permanentemente tensados en al-
guna medida (son estructuras pretensadas).

3. Su equilibrio depende solamente de las fuerzas de
tensién y compresién que se producen a lo largo
del eje de cada componente.

4. No existen fuerzas de torsion (o dichas fuerzas se
descomponen en vectores axiales a los elementos
que conforman la estructura).

5. Los componentes se encuentran conectados diné-
micamente, de forma que cualquier fuerza aplicada
a uno de ellos se transmite de forma instantdnea a
la estructura entera.

6. La discontinuidad de los elementos de compresion
permite que realicen su trabajo sobre todo de
forma local. Debido a que no tienen que transmi-
tir cargas a lo largo de largas distancias, son menos
susceptibles de colapsar, permitiendo un disefio
mas esbelto de dichos elementos sin sacrificar la
integridad de la estructura.

7. La respuesta conjunta de todos los elementos a la
accion de cargas externas se sigue de la recupera-
cion en bloque de la forma inicial una vez cesan
las cargas.

8. No existen (o se reducen al minimo) los elementos
redundantes, lo que proporciona ligereza a la es-
tructura.

9. No dependen de la gravedad, ni necesitan un punto
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de anclaje o fijacién para funcionar. Son sistemas
estables en cualquier posicion.

10. Figuras tensegriticas mds elementales se pueden
ensamblar entre si para dar lugar a configuraciones
mayores y mds complejas, sin perder las propie-
dades del sistema.

En 1998, Ingber utiliz6 con éxito la tensegridad para
explicar ciertas propiedades del citoesqueleto y la trans-
duccidn de senales celulares (15). Unos afios antes, Levin
(16) aplico los mismos conceptos a la biomecanica para
entender mejor el funcionamiento de las articulaciones y
mostrd su desacuerdo con el modelo tradicional en el que
la columna vertebral se consideraba un pilar: el peso ejer-
cido por la cabeza en los movimientos de flexién y latero-
flexion deberia romper una estructura de este tipo debido
al excesivo momento de fuerza que se produciria en la co-
lumna cervical. Es mds, las fuerzas necesarias para equili-
brar una columna vertebral cuyo centro de gravedad esta
constantemente cambiando serfan incalculables. El propé-
sito de un pilar es la estabilidad, mientras que el objetivo
de la columna vertebral es la flexibilidad y el movimiento.
Las estructuras bioldgicas son moviles, flexibles, alta-
mente eficientes en el consumo de energia y funcional-
mente independientes de la fuerza de la gravedad (los
astronautas son capaces de flexionar un codo cuando or-
bitan alrededor de la Tierra). Un pilar, en cambio, necesita
una base fija y una conformacion rigida para mantenerse
estable, por lo que no puede ser considerado un modelo
vélido para explicar las propiedades biomecanicas de la
columna vertebral. Por lo tanto, ésta se podria considerar
como una estructura de tensegridad (Fig. 10), en la que un
conjunto de elementos de compresion dispuestos de forma
discontinua (vértebras) interacciona con un conjunto de
elementos de tension dispuestos de forma continua (mus-
culos y ligamentos). Los discos intervertebrales jugarfan

Fig. 10. Prototipo de columna vertebral como modelo de biotensegridad.
Maqueta realizada por el autor sobre la idea original de Tom Flemons (In-
tension Designs®), cuya modificacion principal es el ainadido de los discos
intervertebrales como elementos articuladores.
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un papel mds como articuladores (sometidos a presion va-
riable) para permitir movimiento, que como puros trasmi-
sores de carga axial. Es decir, las partes blandas no son
s6lo apéndices motores, sino que forman también parte de
la estructura (17,18).

Se podrian establecer tres principios basicos en este
nuevo modelo: a) Los ligamentos estdn bajo tensién con-
tinua. Los estudios de Nachemson (19), Tkaczuk (20) y
Kazarian (21) han demostrado el estado de “pre-tensién”
del ligamentum flavum (ligamento amarillo), el ligamento
longitudinal anterior y el ligamento longitudinal poste-
rior, cuando la columna estd en posicion neutra. En nin-
giin momento el conjunto de estos ligamentos estd
completamente relajado. Es més, el trabajo de Kazarian
encontré que cuando los cuerpos intervertebrales estdn
unidos sélo por los discos, tras cortar los ligamentos lon-
gitudinales anterior y posterior, la columna vertebral se

Concavidad de la curva de escoliosis

Se postula que existe una debilidad comparativa
en los elementos de traccldn del lado de lo convexided
con respecio a los de lo concovidad, que induce pérdida de tension
de los mismos y lo progresion de la deformidad

Lo concovidad de la curva es el lugor indicodo -
- para la ingeccién de toxing botulinice paravertebral —_— .
bajo central electromiografico

Fig. 11. Simulacion 3D de la columna vertebral como estructura de tense-
gridad. Situacion pre-tratamiento. (Simulacion e imagenes elaboradas por
el autor, Autodesk®3dsMax® 2015)

Correccién tras toxina botulinica

Lo fewnina botulinica induce uno debilidad
@n los elementos de tension del lodo de ko concavided,
1 o el del i do
ftensidn-compresidn de toda lo estructurg

La consecuencia s la lendencia del sistema
a recuperar una conformacidn mas simétirca,
similor @ lo de lo columna vertebrol sona

Fig. 12. Simulacién 3D de la columna vertebral como estructura de tense-
gridad. Situacion post-tratamiento. (Simulacién e imagenes elaboradas por
el autor, Autodesk®3dsMax®2015)
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expande, como se esperaria en un sistema tensegritico si
alguno de los miembros a tensién es seccionado. b) Se
pueden predecir ciertas configuraciones, puesto que los
reticulados de tensegridad utilizan un dngulo de 60° para
coordinarse (mas eficiente desde el punto de vista es-
tructural), en lugar de un dngulo de 90°. Estudios anat6-
micos de las fibras del annulus del disco intervertebral
muestran esta interrelacion de fibras préxima a 60° (22).
¢) Aunque algunos de los componentes rigidos de un sis-
tema de tensegridad pueden llegar a tocarse, eso no sig-
nifica que se encuentren uno contra otro a compresion.

De acuerdo con esta nueva perspectiva, los datos ex-
perimentales recogidos en el presente estudio parecen
justificables. La administracién de toxina botulinica pa-
ravertebral en la concavidad de la curva de escoliosis,
produciria una debilidad estructural en los componentes
de tension del lado inyectado. Como consecuencia de
ello, resultaria un restablecimiento del equilibrio del con-
junto de la estructura de tensegridad que se transmitirfa a
todos sus componentes en forma de correccion de la de-
formidad (Figs. 11 y 12).

Los resultados de este trabajo, si bien no son conclu-
yentes, pueden ayudar a mejorar el conocimiento de al-
gunas enfermedades neuromusculoesqueléticas, particu-
larmente las escoliosis idiopéticas progresivas. Son ne-
cesarias nuevas investigaciones para validar la columna
vertebral como un modelo de estructura de biotensegri-
dad y contrastar las potenciales aplicaciones clinicas de-
rivadas de esta nueva perspectiva.

Conclusiones

El presente estudio demuestra la utilidad de la toxina
botulinica para frenar la progresién de escoliosis en po-
llos pinealectomizados. El uso de toxina botulinica en pa-
cientes que padecen escoliosis idiopdtica progresiva
podria resultar de interés como terapia alternativa para
controlar la evolucién de la enfermedad en estos nifios.
Su empleo podria evitar los inconvenientes derivados de
los tratamientos actuales y postponer la cirugia defini-
tiva, cuando fuera necesaria, al momento de madurez
musculoesquelética. La consideracion de la columna ver-
tebral como una estructura de tensegridad podria explicar
este fendmeno, como consecuencia del restablecimiento
del equilibrio de los componentes del sistema, a saber,
elementos de compresién (vértebras) y elementos de ten-
sién (musculos y ligamentos). Son necesarias nuevas in-
vestigaciones para determinar la aplicabilidad clinica de
esta terapia y la validez del modelo de biotensegridad.
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