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“...sin duda, en la relacion
Medico/Paciente,
existe un afecto comprometido.
....Que no sea tanto

como para perder la objetividad,
..ni tan escaso, como para ser indiferentes...”




Hipertonia / Rigidez

Pac. AT, 5m post LCAndxica




¢, Que me llevdé como ortopedista a este tema?

.... que durante anos...

...las retracciones por espasticidad/ hipertonia se

...Y que los pacientes desarrollaban otras deformidades,
diferentes, ... sin mejoria funcional, ....




¢, Que me llevdé como ortopedista a este tema?

...que la hipertonia disfuncional es la génesis de las
disfunciones o principal causa de la discapacidad...




¢, Que me llevdé como ortopedista a este tema?

Entender que el origen de la disfuncion, es la alteracion
del tono ,...

y que Ssi no se controla,...

el resultado del abordaje neuroortopédico, sera limitado,
sino impredecible...
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.... Con conocimiento de ...

v'la patologia de base

v'la evoluciéon natural,

vla disfuncién biomecéanica normal y la disfuncional ...




Alteracion del tono muscular




Evaluacion global

La espasticidad se siente

|a distonia se ve




Caracterizado

Pac. DR, GMFCS 5 - 7a+5m ECNE — Mixta c/prevalencia Distonica




en consecuencia

.... las deformidades OAM, son expresiones
secundarias a los disbalances musculares...




Pac LS, 14m post OVD bilateral de caderas

Previa prueba de Baclofeno intratecal




Referencias de evaluacion

Tono muscular
- Escala Ashworth
- Escala de Distonia de Barry-Albryght

Reaccion muscular a diferentes
velocidades de estiramiento

— Escala de Tardieu
Rango de movimiento
Fuerza muscular
Electrofisiologia

— Respuesta M

— ReflejoH

Valoracion del responsable del cuidado
del paciente

Discapacidad Funcional

— Inventario Pediatrico de Evaluacion
de Discapacidad (PEDI)

— WeeFIM
Funcion Motora General

— Medicién de la Funcidon Motora Bruta
(GMFCMA)

Sistema de valoracion Funcional (FMS)
Locomocion
— Cuestionario de evaluacion funcional

(FAQ)

— Escala de calificacion fisica
— Analisis de movimiento tridimensional




GMFCS

Objetivos funcionales /realistas

GMFCS Level V




Criterio de interpretacion funcional

Importancia de identificar los objetivos
funcionales a lograr

con el tratamiento regional de la hipertonia




Ref de oportunidad de tratamiento
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Clinica de Espasticidad

Neuropediatra

Neuroortopedista

Neurocirujano

Fisiatra

Kinesiologo / Terapista Ocupacional
Laboratorio de Marcha

Soporte administrativo — Asistencia social




Evaluacion de los pacientes

> Diferenciar hipertono/espasticidad de retraccion
estructurada

> Evaluacion funcional del patron motor.

> Oportunidad dentro del tratamiento global




Oportunidad del Paciente

Médico referente -

Topografia clinica - Tipo de tono - Movimientos involuntarios — Grado de
compromiso - Motivacion - Control de Cabeza y tronco -
Intencionalidad - Nivel intelectual - Pronostico de locomocion funcional
— ¢ Deambulacion?- Tipo de deambulacion previa — Interacciones con
otras medicaciones o tratamientos - Alcance social y educacional -
Cuadro motor - Manejo de los MMSS - Tipo de asimetria - Objetivos del
tratamiento — Metas consensuadas - Disponibilidad de ortesados -
Terapia que recibe — Costos — Prioridades del cuadro — Metas objetivas -
Posibilidad de seguimiento - Preparacion psicoldgica - Tipo de
colaboracion - Informacion familiar,

...y todo lo relacionado!!




Abordaje regional
irreversible

» Abordaje neuroortopédico
Tenomioplastias de alargamiento
Transferencias tendinosas

» Abordaje SNCentral y Periferico
Diferentes técnicas y abordajes
Rizotomia
Neurotomia periféricas




Abordaje regional
reversible

»Optimizacion del hipertono disfuncional
Medicacion oral

»Abordaje neuroortopédico
Blogueo regional con Onatoxinabotulinica A
Facilitacion con yesos de elongacion e inhibitorios
Bomba de Baclofeno Intratecal




Manejo del tono muscular sobre el SNC

GMFCS Iy Espasticidad

Rizotomia

GMFCS Il Espasticidad - Distonia

Rizotomia vs Bomba de Baclofeno

Irrevesible VS Reversible
En funcion de la clinica y el objetivo funcional

GMFCS IVyV Espasticidad + Distonia
Bomba de Baclofeno




Abordaje sistemico

Bomba intratecal de baclofeno




Lioresal intratecal

Control
de la
espasticidad generalizada

con efecto sobre componente distonico




Lioresal - Baclofeno

Agonista inhibidor del neurotransmisor del GABA

Baclofen por via oral difunde escasamente la barrera HE
Hipertono disfuncional

Efecto sobre componente distonico




Lioresal - Baclofeno

FDA avala su utilizacion en ninos con ECNE desde 1996
ANMAT desde 1998

FLENI — Experiencia personal en
29 casos pediatricos
12 casos adultos




Lioresal - Baclofeno
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Reproduccion de Bomba Synchromed —Medtronic




Lioresal intratecal

Ventajas

Sobre la Rizotomia —RSD

e Reversible
e Control de la dosis

Sobre la Medicacion Oral — comp de 10mg

« 30-50 x mas efectiva — Mayor efecto
e Minima concentracion sérica
e Menor efecto colateral




Lioresal intratecal

Disminucion del tono muscular
Reduccion de la frecuencia e intensidad de espasmos,

... dolor?

Mejoria de la funcion gastrointestinal
Cambios gestuales

Facilitacion en los MMSS

Control mas prolongado




Lioresal intratecal

Beneficios

...Calidad de vida




Lioresal intratecal

Decision de tratamiento

Seleccion del caso
Prueba de Baclofeno intratecal — discutible necesidad

v lera con 50ug — si negativa

v 2da con 75 ug / 100ug
Evaluar y documentar la respuesta durante 8hs — (+ 90%)
Programar e implantar la Bomba de Baclofeno
Regular dosis







Lioresal intratecal

Técnica quirurgica

Colocacion del cateter en espacio L3
v Nivel superior de acuerdo a complejidad del cuadro
v" Diparéticos ref. T8
v Cuadriparéticos mixtos ref. C7
v Prevalentemente disténicos niveles superiores, C1/C2
Cateter de conexion en forma subcutanea a hipocondrio
Bolsillo subfascial a musculo Oblicuo ext




Colocacion del cateter
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Pac. DR., della+10m. de edad — ECNE — GMFCS 5 - Mixta




Control de ubicaciéon del cateter

F.L.EEN.I. )
I

Pac. D.V,, de 9.+10m. de edad con cuadro no determinado de
espasticidad progresiva




Diseccion del bolsillo




Diseccion del bolsillo




Diseccion del bolsillo




Diseccion del bolsillo




Diseccion del bolsillo




Colocacion y tolerancia

Relieve esperable — Pac NT 9+7 a — 38kg — 18d postop




Colocacion y tolerancia

Relieve esperable — Pac NT 9+7 a — 38kg — 18d postop




Colocacion y tolerancia

Pac NT 12+32 — 3 apostop




Colocacion y tolerancia

Relieve esperable —Pac NT 16 a— 18kg —




Colocacion y tolerancia

Pre implante de BdeB 36hs Post implante de BdeB

Pac RBV 12a+11m — 18kg — ECNE — GMFCS 5




Pac. D.V,, de 9.+10m. de edad con cuadro no determinado de
espasticidad progresiva




Pac. D.V,, de 9.+10m. de edad con cuadro no determinado de
espasticidad progresiva




Pac. KM, 8a+6m - 5m post TCE




Pac. KM, 8a+6m - 5m post TCE




Pac. KM, 9a+11m - 5m post implante de Bomba de Baclofeno




Pac. KM, 10a+3m - 8m post implante de Bomba de Baclofeno




Preimplante BdeB Postimplante BdeB

Pac LC — GMFCS 5 - 9a+ 2m - Hipertonia Mixta Distonica prevalente
En sesion de rehabilitacion TND




Pac. DR — GMFCS 5 — 7a+5m - Hipertonia Mixta Distonica Prevalente




Pac. DR — GMFCS 5 — 8a+3m - Hipertonia Mixta Distonica prevalente
48hs Post implante BdeB




Lioresal intratecal

Beneficios y realidad

Experiencia nacional en desarrollo
Alto costo, de implante y mantenimiento

Resistencias Institucionales
a las variables de tratamientos...

&Y FLENI




...0bservando??,
.... Sl'y no libre

de posibles
complicaciones!!!




Lioresal intratecal

Riesgos y complicaciones

5 a 10% de complicaciones




Lioresal intratecal

Riesgos y complicaciones

o Cateter
v' Acodarse
v" Desconectarse o pérdida de locacion
v Infectarse
« Bomba
Seroma
Deformidad espinal
Sind de abstinencia por malfuncionamiento
Infeccion
Costo




Riesgos y complicaciones

Pac. D.V., 12 dias postimplantacion




Riesgos y complicaciones




Riesgos y complicaciones
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A la colocacion del cateter
Caso del Dr F Motta — Junio 2013




Riesgos y complicaciones

Fleni
KODAK CRA50A
18-dic-2008 14:42:16

1-1

ABDOMEN

Patient Pos: DE Patient Pos: DE PIE
View Pos: AP Wiew Pos: LATERAL

Rel X Ray Exp: 4 Rel ¥ Ray Exp: 2250
Elste 1D 9104201433 409t B ffe 1D 9104200480

Desconexidon del cateter a la bomba




Riesgos y complicaciones




Riesgos y complicaciones




Riesgos y complicaciones




Riesgos y complicaciones

Seroma originado en peérdida por rotura del cateter




Riesgos y complicaciones

Sindrome de abstinencia

Caso de referencia:
JC —Fem 13+2 GMFCS 5
Bomba de Baclofeno implantada 2a+3m — 20cc
Hipocondrio derecho

Severa deformidad espinal izquierda con ascenso de
hemipelvis derecha
El control telemetrico ref reservorio con 2cc

Se extraen 17cc con clinica de recurrencia de
hipertonia disfuncional + rush cutaneo + prurito +
vomitos




Riesgos y complicaciones

AMAUL OA3TIARAD OARAVAW AQ

JATIDIO AIDOJIOIRR

JC —Fem 13+2 GMFCS 5




Riesgos y complicaciones

JC —Fem 13+2 GMFCS 5




Riesgos y complicaciones

Sindrome de abstinencia

Control Rx del Rotor con 15” de diferencia




Sindrome de abstinencia

Imaging Evaluation of Intrathecal Baclofen Pump-Catheter Systems

+
Author Affiliations
a- From the Neuroradiology Division (A.C.M., A.V., S.K.M., D.J.Q.), Department of Radiology
b- Department of Physical Medicine and Rehabilitation (M.A.F., R.N.A.),

University of Michigan Medical Center, Ann Arbor, Michigan

Summary

ITB pumps are widely used in the treatment of intractable spasticity for many clinical
indications, including cerebral palsy and spinal cord injury. High-dose intrathecal
administration places the patient at significant risk for withdrawal in the event of device
malfunction, necessitating rapid and complete evaluation of the pump-catheter system.
This article reviews the approach to imaging evaluation of ITB pump-catheter systems with
specific emphasis on radiography, fluoroscopy, CT, and nuclear scientigraphy.

American Journal of Neuroradiology
Published online before print October 28, 2010, doi: 10.3174/ajnr.A2211
AJNR 2011 32: 1158-1164




Sindrome de abstinencia

lchi Picazon, Rush, Eritema
Twitchy Hipertonia disfuncional,

Bitchi Vomitos, alucinaciones, convulsiones

Freeman Miller, AIDI - 27 Octubre 2014




Pac. DR — GMFCS 5 — 7a+5m - Hipertonia Mixta Distonica Prevalente




Pac. DR — GMFCS 5 — 8a+3m - Hipertonia Mixta Distonica prevalente
48hs Post implante BdeB




Pac. DR — GMFCS 5 — 8a+7m - Hipertonia Mixta Distonica prevalente




Rel X Rey Exp: 377

Pac. DR — GMFCS 5 — 8 a+9m - Hipertonia Mixta Distonica prevalente
24hs Post implante de Sistema de distraccion espinal




Riesgos y complicaciones — Deformidades asociadas

Pac. KM, 12a+4m - 3a+5m post implante de Bomba de Baclofeno




Pac KM. 112+3m — Sec TEC

Pac. KM, 12a+4m - 3a+5m post implante de Bomba de Baclofeno




Pac. KM, 12a+7m - 3a+8m post implante de Bomba de Baclofeno




Pac. KM, 12a+7m - 3a+8m post implante de Bomba de Baclofeno




Riesgos y complicaciones — Deformidades asociadas

Deformidad espinal
con
Implante de Bomba de Baclofeno




Deformidad espinal asociada

rebral palsy treated with intrathecal baclofen infusion. Spine
30:E219-E224, 2005

trathecal baclofen pump. J Pediatr Orthop 26:125-128, 2006
Ginsburg GM, Lauder AJ: Progression of scoliosis in patients
with spastic quadriplegia after the insertion of an intrathecal
baclofen pump. Spine 32:2745-2750, 2007

Sciubba DM, Lin LM, Conway JE, Bydon A, Gokaslan ZL,
Kebaish K: Development of scoliosis following intrathecal-
ly placed opioid pump for chronic low back pain. Spine 32:
E718-E722.2007

2354, 2007

Shilt JS, Lai LP, Cabrera MN, Frino J, Smith BP: The impact
of intrathecal baclofen on the natural history of scoliosis in
cerebral palsy. J Pediatr Orthop 28:684—-687, 2008




Deformidad espinal asociada

J Neurosurg Pediatrics 5:195-199, 2010

with intrathecal baclofen pumps. (DOI: 10.3171/2009.9.PEDS08460)

Key Worps ¢ baclofen pump ¢ scoliosis ¢  pediatric patient ¢ cerebral palsy




Riesgos y complicaciones — Deformidades asociadas

Ims ‘Concurrent Session II: Neuromuscular POSNA-2013
Paper #56, 11:10 AM
Baclofen muscular Scoliosis: Natural Hi .
HU : DAY, MAY 2’ 2013 (cont.) i mm and Neuro! Scoliosis: Natu. istory vs.
; NT SESSION II: Kevin R. Walker, MD; Karen Ostenso, PT; Linda Krach, MD
F OMUSCULAR R FER EXTREMITY Gillette Children’s Specialty Healthcare, St. Paul, Minnesota

Conclusion: Patients with cp who receive ITB therapy have an increased prevalence of
neuromuscular scoliosis as well as an increased rate of progression of the scoliosis compared
with cp patients who do not receive ITB therapy. This may lead to an increased rate of spinal
fusions. Those patients with GMFCS level V are at greatest risk.

Significance: While many care-givers express satisfaction with ITB therapy, they should
be aware of the potential impact on neuromuscular scoliosis. Patients receiving ITB
therapy should be followed closely for the development or progression of scoliosis. This is a
retrospective study. Further investigation is warranted to better identify which patients are

at greatest risk. A prospective trial would be beneficial.

rewrospective study. Further investigation is warranted to better idenury Wnicn patients a
al greatest risk. A prospective trial would be beneficial.

11:15AM=11:19 4 E s e , OL rau,
7 (oage 150 ; 2:::3‘ Hamstring Lengthening in Children with Cerebral Palsy
bty - i 1, MD.
Tishya A.L. w;én’ Pmmen Rethlefsen, PT, DPT: Siamak Yasme!

Children’s Hos
Pital, Los Angeles, Los Angel lifornia
rm_wum‘mmmﬂhm o i, o ¥ Iitates ose taculty presentations in which the FIA s not cleared e drug and/ or medbcal device o the use described &
el devics s being discussed for an *off label® wsa). For full nformaion, refe 19 page 4.

See pages 15-57 for inancial dclosure Informasion
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POSNA

2014 POSNA ANNUAL MEETING

Thurs., 5/1/14

Concurrent Session |l, Paper #62, 11:28 AM

POSNA-2014

Effect of Continuous Intrathecal Baclofen Therapy on Walking Children with Cerebral
Palsy

Blazej A. Pruszczynski, MD; Julieanne P. Sees, DO; John D. Henley, PhD; Chris Church, PT;
Kenneth J. Rogers, PhD; Freeman Miller, MD

Department of Orthopedics, Nemours Alfred I. DuPont Hospital for Children,
Wilmington, Delaware, USA

LOE-Prognostic - Level IV

Conclusion:

CITB treatment did not significantly change the gait parameters in the group considered
as a whole set. However younger patients and those with movement disorders
demonstrated subjective benefits reported in medical charts. CITB creates weakness
which was not tolerated by teenagers with pure spasticity and was reported by parents.
Proper patient selection remains complex and unpredictable.




Significance:

CITB continues to have potential for positive effects in ambulatory
patients if careful patient selection is considered. The flexibility of
dose control and the reversibility of treatment make this treatment
very adaptive to patient needs.

La BdeB presenta un potencial de
efectos positivos en pacientes
ambuladores seleccionados con
criterios.

La controlable de la dosificacion vy la
reversibilidad del tratamiento lo hace
adaptable a las necesidades del
paciente.




o el futuro??

Controlar primero las disfunciones

del tono muscular ,
para luego corregir quirugicamente
las eventuales deformidades
osteoarticulares remanentes.




i Tomemos conciencia de que

...el origen de la discapacidad neuromotora en la
Encefalopatia Secuelar - PC., esta primariamente
generada en la disfuncion del tono muscular,




Por lo que el control de la alteracion del tono

...Se convierte en la primera disfuncion por tratar,




Dogma del Equipo

Dentro de la realidad de cada cuadro el maximo
de alcance posible.
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Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neurologica
s de la Infancia

Equipo de Neuroortopedia
Centro de Especialidades Ortopéedicas Asociadas

Formacion en Neuroortopedia
Ciclo 2015

Los esperamos!!!!
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Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neurologica
s de la Infancia

Equipo de Neuroortopedia
Centro de Especialidades Ortopédicas Asociadas

Formacion en Neuroortopedia
Ciclo 2015/ 2016




Formacion en Neuroortopedia
Ciclo 2015/2016

Formacion en patologia neuroortopédica pediatrica y de adultos
Contactos para opcion de experiencia en el extranjero
Inclusion en las actividades clinico quirurgicas del Equipo de Neuroortopedia
Participacion en:
<> Proyectos de investigacion
<> Clinicas multidisciplinarias

<> Paralisis Cerebral — Encefalopatia Secuelar

<> Espina Bifida - Lesion Medular Congénita

< Enfermedades neuromusculares heredofamiliares

<> Laboratorio de Marcha

< Centro de Especialidades Ortopédicas Asociadas
<-Patologia Espinal

< Dismetrias y Deformidades Angulares de los Miembros




Alteracion del tono muscular

Oportunidad de la Neuroortopedia

Bomba de Baclofeno

Clinica de Espasticidad y Alteraciones del Tono Muscular

Juan Couto

Q

2 g

FLENI

Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas de la Infancia.
Buenos Aires - Argentina




Alteracion del tono muscular
Oportunidad de la Neuroortopedia

Conceptos de Rizotomia Selectiva Dorsal
Experiencia en Bomba de Baclofeno

Clinica de Espasticidad y Alteraciones del Tono

Juan Couto

R
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Fundacion para la Lucha contra las Enfermedades Neuroldgicas de la Infancia.
Buenos Aires - Argentina




Uno ve lo que sabe...”




“...sin duda, en la relacion
Medico/Paciente,
existe un afecto comprometido.
....Que no sea tanto

como para perder la objetividad,
..ni tan escaso, como para ser indiferentes...”




“Paralisis Cerebral”

termino lapidario por todos resistido, ...pero
universalmente aceptado...”




...Manifestada por un trastorno
de la funcion motora que
lleva a una alteracion del tono,

la postura y el movimiento...




Espasticidad

Mediada centralmente pero con consecuencias
periféricas.

Warwick Peackok
4 de Mayo de 2000




Dogma del Equipo

Dentro de la realidad de cada cuadro el maximo
de alcance posible.




en consecuencia

.... las deformidades OAM, son expresiones
secundarias a los disbalances musculares...




Alteraciones del tono
Espasticidad - Diskinesias/Distonias

....la patologia musculo esquelética secundaria,.... no es

estatica, sino definitivamente progresiva.”
Boyd RN, et al. Eur J Neurol.1997

El impacto funcional de la espasticidad es edad
dependiente...




i Tomemos conciencia de que

...el origen de la discapacidad neuromotora en la
Encefalopatia Secuelar — (a) PC.,,,,..

esta generada en la disfuncion del tono muscular,




Pero una vez estructuradas

Las deformidades OAM, deben ser corregidas

guirdrgicamente con abordajes multiples y con extensos
programas de rehabilitacion postoperatorios...
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Postoperatorio

Reduccion de la espasticidad

Debilidad muscular. Rehabilitacion intensiva

Aumento del rango de movilidad articular en MMII

Efectos generales en miembros superiores

Cambios en la personalidad, autoestima, como en la funcion urinaria.
No cambian las contracturas fijas articulares - 50% Cirugia

Aumento de la lordosis lumbar




Rizotomia posterior sectorial

Criterios Anatdomicos y
Neurofisioldgicos.

v' Sistematizacion de radicelas
v" Difusion de la respuesta

v" Respuesta sostenida

v Bajo umbral

v" Criterios EMG

v" Territorio L3-L4, S2.

Criterios Clinicos:

v' Cantidad de radicelas
Involucradas por
musculo.

v Grado de espasticidad en
cada musculo.







Manifestaciones suprasegmentarias

| a funcionalizacion de los MMII

...lleva a la facilitacion de los niveles
superiores




Yy en consecuencia

gue las deformidades OAM, son expresiones
secundarias a los disbalances musculares...




Referencias de evaluacion

Tono muscular
— Escala Ashworth
— Escala modificada de Ashworth

Reaccion muscular a diferentes
velocidades de estiramiento

— Escala de Tardieu
Rango de movimiento
Fuerza muscular
Electrofisiologia

— Respuesta M

— ReflejoH

Valoracion del responsable del cuidado
del paciente

Discapacidad Funcional

— Inventario Pediatrico de Evaluacion
de Discapacidad (PEDI)

— WeeFIM
Funcion Motora General

— Medicién de la Funcidon Motora Bruta
(GMFCMA)

Sistema de valoracion Funcional (FMS)
Locomocion
— Cuestionario de evaluacion funcional

(FAQ)

Escala de calificacion fisica
— Analisis de movimiento tridimensional




Criterios y meétodos de evaluacion







Evaluacion del tono

> Condicionado por el grado de aprehension o excitacion y
posicion al momento de la evaluacion

> Evaluarlo en diferentes momentos y posiciones

> Dar tiempo para distraccion




)
Riesgos y complicaciones — Deformidades asociadas

Pac JC — Fem. 11+4 - ECNE mixta -GMFCS 5




Abordaje regional
Irreversible

Rizotomia Dorsal Selectiva




Indicaciones - Paciente ideal

. Edad: 4-8 anos  Sin limite
. Diparesia espastica con buen control del tronco
. Prematurez — Lesion de leucomalacia periventricular

. Buen control selectivo

. Motivacion, pueda comprender consignas de rehab

. Sin contracturas fijas

. Deambulador con buen equilibrio
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Rizotomia posterior sectorial

L1-S1 Niveles considerados IO mediante el EMG
S1-S2 Mesura por los Flexores Plantares

S2,53,54 Preservar por contencion vesical




Rizotomia Posterior Sectorial
Conclusiones

. La diparesia es la forma clinica mas beneficiada.

. Mejores resultados funcionales sobre la espasticidad leve y moderada
. La espasticidad debe ser el factor discapacitante

. La distonia distal en miembros superiores no comprometio el resultado
. Los resultados no se relacionan con la edad del paciente.

. Vital conocimiento de las metas buscadas e interpretacion .

. Entorno favorable




