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CLINICA

Es indispensable que el enfermo en posicién de pie sea examinado, desnudo y
descalzo .Se sefialara con un lapiz la linea de las apo6fisis espinosas desde la nuca
al sacro , asi como los bordes y la espina de la escdpala y las crestas iliacas En
esta se ponen en manifiesto las incubaciones de la columna vertebral y l1a asimetria
de los hombros.

Salvo las escoliosis congénitas Oseas, las demds se inician durante el crecimiento y
tienen un cardcter progresivo, larvado, de manera que suelen diagnosticarse cuando
la curva alcanza una cierta importancia y ha dado lugar a deformidades evidentes.

A nivel toricico las costillas van a sufrir rotaciones ¢ inclinaciones que deforman
el torax y llevan al diagnostico antes que las curvas lumbares. Las costillas de la
concavidad se horizontalizan y se desplazan hacia adelante; las de la convexidad se
desplazan dorsalmente, agudizan su dngulo y se verticalizan. El hemitorax
correspondiente a la convexidad disminuye su capacidad vital. El esternon también
se desplaza. Las anomalias costales dan lugar a la aparicién de una gibosidad
toracica que se hace mas manifiesta con la flexién ventral y se modifica con las
inclinaciones laterales, que indicaran la elasticidad v su capacidad de correccion.

La escoliosis descentra el torax y visto el enfermo de pie aparece una asimetria en
los dos triangulos formados por los brazos v el tronco. Durante la evolucién de las
curvas, ¢stas pueden o no estar equilibradas; una escoilosis estd equilibrada cuando
la cabeza estd en la vertical del sacro, lo que se mide clinicamenie con una
plomada; cuando no es asi, existe un desequilibrio y la escoliosis seguird
avanzando hasta lograr su equilibrio.

La elasticidad de la curva se observa tanto por la correccién obtenida con la
inclinacién lateral hacia el lado de la convexidad ({bending test) como al aplicar
traccion axial, suspension, con el enfermo de pie. Las estructuradas se rectificaran
mucho menos que las elasticas

SIGNOS Y SINTOMAS

Generalmente, no se presentan signos de escoliosis en sus etapas
iniciales. La columna vertebral puede tomar la forma de una letra S. Las
costillas vy las caderas se salen mas de un lado que del ofro, si la columna
esta muy torcida. Un hombro puede ser mas alto que el ofro.



Ofros signos pueden ser:
¢ Eipecho hundido
e [ 0s hombros redondeados
¢+ [ a espalda conjoroba.

RADIOLOGIA

El estudio radiologico incluye vistas anteroposteriores de columna vertebral desde
las crestas ilicas hasta lo mas arriba posible de una placa de 35 X 40 cm. en
posiciones erguida y de cubito , inclinaciones laterales derecha ¢ izquierda en
decubito y radiografias en inclinacion pélvica en las posiciones sentada o erguida
, en las que se eleva en un lado la pelvis v a continuacién el otro en un blogue para
determinar los efectos de la inclinacién en la columna vertebral .

Nos va a indicar la localizacion, extension, grado v estructuracion de la curva.

1. Telerradiografia AP y lateral en decibito y bipedestacion, para analizar la
clasticidad de la curva, al eliminar la fuerza de gravedad.

2. Telerradiografia AP en las méximas flexiones laterales, para una mejor
delimitacion de las curvas y separacion de las formas primitivas de las secundarias.

3. TAC

4. Gammagrafia, para descartar la exisiencia de tumores



5. Estudio de la edad osea: signo de Risser y Rx de la mano 1zquierda.

El analisis de la mourvacion real se hace buscando el plano de eleccién de
Stagnara. Los planos de eleccion son aquellos en que los cuerpos vertebrales de la
curva dan una imagen AP y lateral puras en las proyecciones radiograficas. Se
obtienen girando al enfermo hasta que, por palpacion, sus espinosas quedan
paralelas al plano de la placa.

Test de Risser




CLINICA ESPECIFICA
e Kscoliosis idiopdtica
- Es lamas frecuente (70-80%)
- Aparece en el 6-8% de los nifios.
- E130% evolucionan a curvas > 30° (representa el 0°27% de la poblacién escolar).

1. E. L. Infantil

- Aparece antes de los 3 afios.

- La distribucion por sexo es similar.

- Su presentacion mas frecuente es la tordcica izquierda.
- Se clasifica en dos tipos:

hY 3

a) Formas resolutivas: {70-90%). Al cabo de un cierto tiempo regresan.

b) Formas evolutivas: progresan hasta el final del crecimiento con dngulos en torno
alos 100°.

- Es importante diferenciar unas de otras y para ello debe medirse la diferencia
entre los angulos costo-vertebrales de Metha, el angulo de Coob micial v la
presencia de curvas secundarias.

- Cuando el angulo. de Coob inicial es < 35° la diferencia el angulo de Metha <
20° v se mantiene igual o disminuve al cabo de 3-6 meses y no exisien curvas
secundarias, la escoliosts mfantil es resolutiva.



