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Periodos de crecimiento
! de la columna vertebral (CV) !
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. Se desarrolla en 3 periodos

= Los dos prlmeros tienen lugar en los 3 primeros
meses de vida intrauterina

= E| tercer periodo comienza en ese mes,y.termina
la final del crecimiento, sobre los 18 anos

= EXiste un gran espacio de tiempo para gue dicho
ﬂ&:lmlento ueda sufrlr alteracionesy: termines
letormidades estructurales




l DEFINICION !
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- = [arescoliosis es una deformidad tridimensional de

~ laCV, gue-puede resumirse como una torsion
sobre su eje longitudinal, de forma que:

- en el plano frontal, hay un desplazamiento
lateral

- en el plano lateral, se modificanilas curvas
fisiologicas y

n eliplano;horizontal se produce una rotacnon [OIACION

E‘-Ias verte
columna Se retuerce . sobre su eje

ngltudlnal







I AUTENTICA ESCOLIOSIS !
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——u Dé‘ben darse‘IaS%=desv1aC|ones
- DeSV|aC|on latera
- Rotacion
- Gibosidad —
= En actitud escoliotica no hay ni gibosidad, ni

otacion, vertebral .
""En 8 de cadardOsse:debeadismett ade mlewn.

npiereres (MMIl) y desaparece enrdectibito
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DESVIACTONES DE LA COLIUMMNA VERTEBRAIL

Aunsencia de rotacieon

vertebral

Ausencia de gibozidad
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! CAUSAS I
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— En eI 25% de Ios Casos es posible encontrar
a causa:

= Patologia congénita por malformaciones de
a CV. Suelen asociarse a malfermaciones
de otros organos

=scoliosis'secundaria a enfermedades.de,.
| urelegicor polioyparalisis cerebral, etc.

= El 75% son idiopaticas




Clasificacion de escoliosis idiopatica

% Seglna edad

e ——
e
R
£
o
= e ———
m———

de aparicion

= Segun el inicio de |la deformidad
= Segun la localizacion ———




Segun la edad de aparicion

= |nfantil: antes de
- Ser muy grave
= Juvenil: 4-9 anos

= Del adolescente: entre los 10.afiosy la
madurez esqueletica -




Seqgun el inicio de la deformidad

-~ = Precoz: antes de los 5 anos. Puede
significar enfermedad muy grave

= |nicio tardio: despues de los 5 afes. -

Generalmente agui sera solo problema
tico




l Seqgun la localizacion
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- Cerwcales entre“Cl*y C6

""__-_' . . .
= Cervico-toracicas: C7 y T1, grave perjuicio

estetico por desviacion de la cabeza

= Toracicas: T2 — T12, mayor riesgo respiratorio. =
Convexidad derecha

= Toraco-lumbares: T12 — L1, convexidad izd.
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o Otras curvas combinadas




Distintos tipos de escoliosis segun la
localizacion
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= Cualguiera que seala
‘causa de escoliosis o
la topografia, sera
tanto mas grave
cuanto mas precoz
sea Su aparicion
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¢, Cuando hay gue pensar en una
! escoI|OS|s’> l

EE—

. Existan ANTECEDENTES FAMILIARES DE
~ ESCOLIOSIS

= Se perciba ASIMETRIA DE CRESTAS
ILIACAS; ASIMETRIA DE FLANCOS U
OBLICUIDAD PELVICA

ﬁ*_e‘detecte DISMETRIA DEMMILom -

-ﬂis{aﬂimoﬁw“'l DAD TORACICA

= Ante todo nino que se SUSTENTA MAL




¢, Como explorar una escoliosis?

— = Valorar eI EQU1L=IBR1&DE LA PELVIS para —

~ descartar dismetria de MMII, gue puede falsear |a
exploracion

= Buscar la existencia de GIBOSIDAD, indicaria una
angulacion de al menos 20°

= Buscar DESEQUILIBRIOS DEL TRONCO o
TRTA‘S DE LOS HOI\/IB -

. Practlcar una EXPLORACION GENERAL -



- Signos de la -

escoliosis

Hombros
desnivelados

Curvatura de
la columna

Caderas
desniveladas




olumna normal Deformidad causada
por la escoliosis







Medicidon con escoliometro
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ﬂm'ameﬁ-apifal iguala
~ 7° mediante el escoliémetro

da una correlacion aproximada
con los 20° de escoliosis




l EXPLORACION RADIOLOGICA !

— Solo Si hay datos clinicos de sospecha en la
exploracion:

= TELERADIOGRAFIAS
ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL DE LA
COLUMNA VERTEBRAL EN

IPEDESTACION : -
ele iWPmmno, no es

obligatoria




REPRESENTACION GRAFICA DE LA
I\/IEDICION DE ANGULOS

ANGULO DE . - =
FERGUSON . — - -

= Determinacion del
angulo de Ferguson.

COMPENSADORA

CURVA = Determinacion del

angulo de Cobb.

Sl 5
tillo inferior de la vértebra final inferior.




Medicion del angulo de Cobb




I RADIACIONES IONIZANTES I

SI NO HAY DATOS EN LA EXPLORACION

- FISICA QUE SOSPECHEN UNA
CURVATURA POR ENCIMA DE 20° NO
ESTA INDICADA LA TELERADIOGRAFIA.
UNA TELE IMPLICA UN NUMERO

HEL_EVADD DE RADIACIONES -
ONIZA T ————




EQUIVALENCIAS DE
RADIACION I
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= Todos los miembros implicados (personal
~ sanitario) deben reducir la exposicion
Innecesaria de los pacientes a la radiacion.
Ley de 1997 743/Euratom. .

= Se establece como unidad |la radiografia de

Orax-porser la de mas escasa radiacion
: > ——
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.Equivale
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Columna lumbar

Procedimiento Radiografia Equivalencia
diagnostico de torax radiacion ambiental

Torax il 1 dia'y medio

Craneo 3’5 11 dias

Abdomen 50 6 meses

Estudio digestivo 150 16 meses

=_Enema opaco 350 3,aNnos ——

125 14 meses



l Tratamiento l
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~ = lan mayorla de las escoI|05|s |d|opat|cas en
~ el adolescente no requieren tratamiento

= S| la curva progresa por encima de 25-30°
en un nino que aun esta creciendo.se
recomienda el uso de un corsé para ayudar
a disminuir la progresion de la curva

W STEn curva de 40° o mas pue 2 UETiT—
ﬂmgiaim go de progresion adn

despues de detenerse el crecimiento
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Screening for ldiopathic Scoliosis in Adolescents

U.S. Preventive Services Task Force

USPSTF recomienda no hacer cribado rutinario de la

Releass Date: June 2004 escoliosis idiopatica en adolescentes asintomaticos

Summan of Recommendation f Supporting Documents

Summary of Recommendation

* The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recommenids against the routine screening of asymptomatic adolescents for idiopathic scoliosis.

Rating: "D Recommendation.

Rationais: The LSPSTF did not find good evidence that screening asymptomatic adolescents detects idiopathic scaoliosis at an earlier stage than detection without
screening. The accuracy of the most commaon screening test—the forward bending test with arwithout a scoliometer—in identifying adalescents with idiopathic
scoliosis i variahle, and there is evidence of poor followup of adolescents with idiopathic scoliosis who are identified in community screening programes.

The USPSTF found fair evidence that treatment of idiopathic scoliosis during adolescence leads to health henefits (decreased pain and disability) in only a small

propodion of people. Most cases detected through screening will not progress to a clinically significant form of scoliosis. Scoliosis needing aggressive treatment, such
as surgery, is likely to be detected without screening.

The USPSTF found fair evidence that treatment of adolescents with idiopathic scoliosis detected through screening leads to moderate harms, including unnecessary

hrace wear and unnecessary referral for specialty care. As a result, the USPSTF concluded that the harms of screening adalescents for idiopathic scoliosis exceed the
potential benefits.

Top of Page

Supporting Documents

Ecreemng for Idinpathic Scoliosis in Adolescents, June 2004
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