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Un libro no Vpublicado de Harrington:

«El raquis

humano»

MARC ASHER, M.D.
Universidad de Kansas (EE.UU.)

Una de las muchas herencias de PAUL R.
HARRINGTON es el libro que no llegd a publi-
carse titulado «The Human Spine». Este
manuscrito de 500 paginas en 15 capitulos es
la historia de su deseo de entender el raquis
humano normal y tratar el deformado. Tal
como era su deseo, este manuscritd como
otros de sus trabajos son consecuentemente
guardados y archivados en su «alma mater»:
La «University of Kansas Medical Center»
en la Biblioteca Médica «Clendening» de
Historia de la Medicina.

El manuscrito esta dividido en cinco par-
tes, éstas son un Prefacio, Fundamentos cien-
tificos, Patogénesis de la Escoliosis Idiopati-
ca, Instrumentacion raquidea y un Epilogo.

Inicia su prefacio con este parrafo: «Du-
rante los ultimos 20 afios mucha gente me ha
preguntado {Como le vino a usted la idea de
la instrumentacion raquidea? Esta pregunta
me desconcierta porque yo nunca he conside-
rado la instrumentacion como resultado de
una simple idea o de un pensamiento creador
sino mads bien la consecuencia de un largo
proceso que fue estimulado por las circuns-
tancias, la epidemia de poliomielitis de
1950». '

Como cirujano responsable del trata-

miento ortopédico de estos pacientes HA-
RRINGTON se encontrd perturbado ante la
progresiva y a menudo grave deformidad ra-
quidea consecutiva a las paralisis. Se encon-
traba frustrado al ser incapaz de controlar
estas deformidades valiéndose de los métodos
de tratamiento entonces existentes. Este desa-«
fio era entender y tratar la progresiva defor-
midad raquidea, lo cual llegd a ser el centro
de toda su vida profesional y creativa.

En la parte dedicada a Fundamentos
Cientificos HARRINGTON da una detallada
descripcidn del raquis normal y expresa tam-
bién su respeto por la influencia del ambiente
y del potencial inherente de los sistemas vi-
vientes en desarrollo, como ejemplos citaba
el «chambered nautilus» y el arbol japonés
bonsi.

La seccidn de Patogénesis de la Escoliosis
Idiopatica es la mds interesante porque en
ella desarrolla los conceptos de balance dind-
mico y equilibrio estructural.

Resefian en su diario indican que ya antes,
en 1947, un afio antes pues de la aparicion de
la epidemia poliomielitica, él habia estado
preocupado con la motilidad del raquis. Para
entender mejor la transferencia de las cargas
segmentarias, implant6 un pequefio balin ru-
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FIG. 1.— HARRINGTON. «The Mission Link». Una nifia nacida con eventracion de la pared abdomi-

nal que fue intervenida para su reparacién durante la infancia y cuyo desarrollo muscular se retraso.

Ay B.- Fotografia erecta y radiografia anteroposterior de raquis a los 2 1/2 afios de edad, cuando la
paciente fue reconocida por primera vez por su deformidad raquidea.

goso en el centro de cada carilla y uno mayor
en el borde superior e inferior posterior de
cada cuerpo vertebral de un raquis humano.
En una radiografia anteroposterior trazaba
una serie de tridngulos que tenian una base
triangular mas pequefia a medida que las vér-
tebras eran mads altas hasta llegar a la vértebra
C-7, en que este proceso sucedia lo contrario.
En ¢él, en la radiografia lateral el tamafio de
los cuerpos vertebrales aumentaba desde el
atlas al sacro. El llegaba a la conclusidn de
que la vértebra C-7 era el punto mecénico
mas débil del raquis segmentario.
HARRINGTON llevo a cabo un estudio his-
toldgico en tres planos de los cuerpos verte-
brales en un raquis normal y en un raquis

escolidtico con una curva de 120° y cuya vér-
tebra apex era T-11. El hallazgo anormal
mas significativo era la asimetria de las cari-
llas articulares y el cambio en la morfologia
suponia un desplazamiento del peso poste-
riormente sobre las carillas. El por tanto creia
que habia un cambio de funcién de la carilla,
de ser una guia para el movimiento a un
asiento de carga. Basado en estas observacio-
nes, elaboro la hipdtesis de que la escoliosis
era el resultado de un crecimiento encondral
asimétrico de las carillas y como consecuen-
cia una pérdida de la estabilidad del raquis.
HARRINGTON demostraba esta hipotesis con
dos estudios.

Comenzo en 1952 estudiando la reversibi-
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lidad de la escoliosis en el ratén en crecimien-
to (1, 2). La escoliosis era inducida en un
ratén de 5 dias por medio de una ligadura
quirurgica con sutura de seda de tres ceros fi-
jando entre si las articulaciones de la rodilla
derecha y del codo. Los animales fueron sa-
crificados a intervalos de 5 dias hasta un
tiempo en que el crecimiento habia termina-
do, alrededor de los 45 dias. La escoliosis
progresiva que se desarrollaba llegaba a veces
a ser muy intensa pero ésta regresaba si la
ligadura era liberada cuando al menos queda-
ran 10 dias de crecimiento. La asimetria ver-
tebral que primero aparecia eran las carillas
pero no se presentaba hasta que la fuerza de-

“formante asimétrica se habia mantenido al
menos durante 40 dias.

Para demostrar esta hipdtesis en el hom-
bre, HARRINGTON y BILL ENNEKING comen-
zaron en 1962 un estudio histoldgico de las
carillas articulares en el raquis normal y en el
escoliotico, estudiando la condrogénesis, osi-
ficacion encondral, formacion subcondral
Osea y alteraciones degenerativas del cartila-
go. Estos cambios se relacionaron con los
parametros clinicos incluyendo la intensidad
de la curva; para su sorpresa, encontraron
que las carillas del lado convexo de la curva
estaban constantemente mas desorganizadas
que las del lado céncavo y que el grado de
alteracion patoldgica no guardaba correla-
cién con el grado de la curvatura lateral.
Estos hallazgos, sugerian que una parte de la
deformidad que se da en la escoliosis idiopa-
tica no es debida a un crecimiento encondral
asimétrico y aun mas alld, que la deformidad
seria producida por una causa extradsea y
que los cambios en el hueso y en el cartilago
serian adaptaciones secundarias. Estos ha-
llazgos fueron publicados en 1969 (3).

La comprobacion y la desestimacion de la
hipétesis de que el crecimiento asimétrico de
las carillas era la causa de la pérdida en la es-
tabilidad mecdnica requirié mas-de 10 afios,
otras ideas eran por tanto necesarias.

En 1969 a HARRINGTON le influye el tra-
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bajo publicado por el profesor A. 1. KAZMIN
(4) de Moscu, que habia tratado la escoliosis
idiopdtica por discotomia. Las discografias
practicadas por KAZMIN y luego por HA-
RRINGTON mostraban una posicion excéntri-
ca del disco en el apex de la curvatura. Esto
llevaba a la siguiente hipdtesis: Que «la asi-
metria mecanica del raquis en la escoliosis
del adolescente se inicia en el disco interver-
tebral» (5). El posible mecanismo a conside-
rar seria la pérdida de las propiedades fisicas

Fic. 1, C y D.- Radiografia anteroposterior con la

enferma también erecta, a la de 4 afios y 8 meses

y a los 6 afios y un mes en las que se muestra la
correccion progresiva.
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del disco y la alteracion de la comprensibili-
dad del anulus.

Desde 1964 a 1976 HARRINGTON siguio a
un paciente (fig. 1-A-F) que segun él demos-
traba la importancia del balance raquideo y
el equilibrio en la patogénesis de la escoliosis
idiopatica.

El paciente habia nacido con una eventra-
cion en un lado de la pared abdominal, la
cual fue reparada quirdrgicamente en el pe-
riodo postnatal pero el desarrollo neuromus-

FiG. 1, E y F.- Radiografia erecta y fotografia a

los 9 afios y un mes de edad, demostrando la

completa correccion de la deformidad. El mante-

nimiento de la correccidn fue seguido fotografica
y radiograficamente durante 15 afios (1976).

cular consecutivo se vio retrasado. Cuando
volvié a casa el cuidado paciente de la madre
proporcionaba una posicion sentada del nifio
en un sofa donde podia ser vigilado mientras
la madre trabajaba. Cuando tenia dos afios y
medio el nifio llegd a HARRINGTON con una
grave escoliosis estructural de 75° en la posi-
cion sentada, el desarrollo neuromuscular
todavia estaba retrasado. La nifia fue tratada
protegiendo su raquis de la carga de la grave-
dad y asi gradualmente desarrolld los reflejos
enderezadores y las posibilidades de marcha.
A la par que iba creciendo y madurando
durante los trece afios siguientes fue corri-
giéndose la deformidad progresivamente has-
ta llegar a su completa desaparicion.

La leccion para HARRINGTON era la si-
guiente: La carga de la gravedad durante dos
afios antes de la maduracion de los reflejos
raquideos enderezadores lleva consigo como

resultado que el desarrollo de una deformi-
dad estructural raquidea pueda resolverse
totalmente en tanto el paciente sea capaz de
restaurar el balance dinamico de su raquis
con el desarrollo neuromuscular. Por ello un
retardo en el desarrollo del sistema nervioso
central venia a sugerirse como otra posible
causa para la pérdida de la estabilidad meci-
nica del raquis escolidtico.

En la Seccidn de Correccidn instrumental
del raquis, HARRINGTON detalla el desarrollo
de los instrumentos desde unos dibujos toscos
hasta los calcos a escala para fabricarlos, in-
sistiendo en la importancia de obtener un
balance del raquis con la colocacion de la ins-
trumentacion en la zona estable.

El epilogo fue escrito ya en visperas de su
muerte, en €l expresaba su creencia de que
una deficiencia o alteracion molecular habia
de ser la causa a encontrar para explicar la es-
coliosis idiopatica y especulaba sobre el
papel de la vitamina C en la estabilizacion de
la molécula de coldgeno. HARRINGTON estu-
vo interesado durante afios por la vitamina C
y escribid su tesis académica sobre su valor
terapéutico (6), asi expresaba la opinién de
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FIG. 2.- Siempre interesado en la estructura, funcidn y destreza aun en los tiempos de des-
canso, HARRINGTON encontrd tiempo para construirse un barco de vela siendo un joven
médico de guardia (1939-1941).

que la investigacion en patologia molecular
debe tener una demostracion clinica, un obje-
tivo en la investigacion para todo el profeso-
rado de su «alma mater».

En resumen, HARRINGTON en este libro
que no llegd a publicarse «The Human Spi-
ne», al igual que en muchos otros de sus
escritos aporto luces en su concepto de la Pa-
togénesis de la escoliosis. Para HARRINGTON
el balance dindmico y el equilibrio estructu-
ral del raquis eran los elementos claves para
el normal crecimiento y desarrollo del raquis.
Habia demostrado tanto experimental como
clinicamente que el desequilibrio raquideo
llevaba a la escoliosis y que la escoliosis era
reversible y el equilibrio desaparecia durante
el periodo de crecimiento. Su propia investi-

F. 3.- HARRINGTON como un pensador continuo y

hombre dado a la ficil comunicacion siempre es-

taba estimulando a‘los cirujanos y cientificos que

se interesaran en buscar un mejor conocimiento
de las deformidades del raquis."
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gacidn sugeria que la causa estaba en tejidos o
estructuras extradseas y que el defecto en las
mismas estaba influenciado por el balance
hormonal y por la nutricién y en un menor
grado por factores genéticos.

Muchos pacientes afectados de deformi-
dades del raquis se beneficiaron extraordina-
riamente por la vida de este hombre singular.
Un hombre con inteligencia para multiples

cosas (fig. 2), y una energia sin limites y un
pensamiento creador (fig. 3), que afortunada-
mente tuvimos entre nosotros. HARRINGTON
ha llegado a ser recordado ante todo por su
correccion instrumental de las deformidades
raquideas pero esto fue posible por su intenso
deseo de entender la estabilidad mecdnica del
raquis y cudles eran los factores que condu-
cian a la pérdida de su estabilidad.



