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La espalda tiene un sin nhnero de alteraciones que motivan 
la gran mayoria de las consultas mddicas. Dentro de estas 
patologias, la escoliosis no deja de ser uno de 10s grandes 
retos de la medicina moderna. A pesar de tantos aiios de 
investigacibn, esta deformidad sigue siendo un misterio ya 
que todavia no hay una explicaci6n clara de por quC se 
produce o cual es su causa. 

Con frecuencia la escoliosis se diagnostics cuando ya esth 
bien avanzada y la unica alternativa que queda para un 
n h e r o  pequeiio de pacientes es la cirugia. 

Para muchos casos hay maneras de evitar o disminuir la 
progresion de la deformidad con mCtodos modernos de 
tratamiento y llegarh un dia en que se puedan identificar las 
personas en riesgo de desarrollar la enfermedad, para tratarlas 
antes de que se produzca la deformidad. Por ahora lo 
importante es educar a las personas para que, a1 menos la 
escoliosis, no llegue a estados muy avanzados donde ya no 
hay nada que hacer. 

Inas tiene 
.nn 

, escolios Una de cada diez persa is, per0 s610 dos a 
tres personas de cada 1 .Ow casos va a necesitar un tratamiento 
porque la escoliosis es sintomhtica o estii aumentando. S610 

La columna es el esqueleto de la espalda que esti constituida 
por una serie de huesos denominados vertebras. Estos huesos 
se articulan entre si para formar un cuerpo fuerte y flexible, 
que sostiene el tronco, las extremidades y le brinda proteccion 
a la mCdula espinal. 

Consta de 33 vkrtebras: 7 cervicales (cuello), 12 torhcicas 
(dorsales), 5 lumbares (espalda baja), 5 vertebras fbsionadas 
que conforman el sacro, donde la columna se une a la pelvis 
y 4 vertebras rudimentarias mas bajas que conforman el 
coccix. 

La columna normal, cuando es vista de lado, tiene unas 
ligeras curvas hacia atras o hacia adelante llamadas cifosis 
o lordosis, s e a  el hrea observada. En la region del cuello 
hay una curva hacia adelante, la lordosis cervical; la region 
toracica presenta una curva hacia atras, la cifosis dorsal, y 
la espalda baja, una curva hacia adelante, la lordosis lumbar. 
Estas curvas fisiol6gicas son las que mantienen un adecuado 
balance del tronco sobre la pelvis. Por el contrario, cuando 
la columna es vista desde atras o por delante debe ser recta. 

uno de cada 1.000 casos puede necesitar cirugia. 
Consiste en una desviacih lateral de la columna hacia la 

En esta Carta de la Salud, se pretende en una forma muy 
sencilla per0 completa, hacer entender de quC trata la 
escoliosis, aprender a reconocerla y con base en estos 
conocimientos saber consultar a1 especialista en el momento 
indicado. 
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derecha o la izquierda en cualquiera de sus hreas. La columna 
adquiere una forma como de una "C" o una "S". Esta 
desviaci6n puede ser estructural, es decir fija, o no estructural 
(no fija). Generalmente la escoliosis estructural esti asociada 
a rotaci6n o torsi611 vertebral. Este problema puede iniciar 
su aparici6n desde el nacimiento e irse haciendo mhs notorio 
durante el crecimiento. Sin embargo, no es infrecuente 
encontrarla en el adulto. Es entonces muy importante la 
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obsenracron de 10s padres, 10s educadores y del pedratra en 
la deteccibn de la escolrosis en la rlifancia Fig. 1 

Fig. I .  
Colurnrra Yorrnal J Escoliosis 

Cuando la esco1ioi;rs e4 de t ~ p o  estl-uctural puede ser producrda 
por pr~ble~~iameuromusc~rlares ,  anomalr,ls corrgenlt'i.\i cJe 
las vertebra$ o la cala toracrca, probleina.\i reumdtrcos, 
iecundarro a trauma, infeeelones de la columx~~i, cJeior der-icc 
metaboltcos. desordcnes del tejrdo conectll o (EJ Sindroilte 
de Mdrfdn), anormalrdade\ cromosoxlilcds (Cj Sinidrome de 
Down), tulnor es SI la eausa es desconocrdd ie  le denor~~ina 
I d l o p a t ~ c , ~  y corrcsponde a1 80% dc  lo\  caso5 

Por el contrario, cirar~do hablamos de cscoiiosis no estwetural 
pensamos en problemas postut-ales; irritacihn dc raices 
nerviosas por hernias discalcs o por ga~lchos de hueso entre 
otras, diferencia dc longitud de 10s n~icmbros inferiores, 
problemas inflamatorios abdotninales (Ej.: apendicitis), 
deshalances muscuiares. 

I ) lcil0p'ltlc'3 
d) Infct~itrI (0-3 dfioi) 
h) Juh et~rl (?-I 0 dfios) 
c) tIdoleicel~te (\I 0 afios) 

2 )  Nem ornr~icirl~ir 
a) Neuropatlcd 
b) Mropatrca 

?) Coiigenrta 
a) Defectoi, de for111~1clon 
b) Defect05 de segmelttacion 

4) Neurofibror2i,itosri, 
5)  Desordenes mesenq~~mi~ le s  
6) Fnfermeciades re~irndtlcas 
7) Traunla 
8) Contractrrrac extt aespindlcs 
i?) Osteoconclrodritroiiai 
10) Infeccroncs \, ertebrales 
i I )  Desordencs ~~ietdbolrco\ 
12) Rclacionddos d i d  artrcrridclon i ~ l i n b ~ s ~ ~ c r d  
13) Trtmorei 

EII general toda la poblacrcin puede desarrollar la escol~osts 
En el caso de la escoliosrs idrop5trca pireden afectarse 10s 
nifios y las nrlias desde eclades tempranas, srn einbargo es 
mucl~o mas frecucnte durante la adolescencia. l as nriias 
trencll entre 5 a 8 veces mas probabrlrdad de tener curvaturas 
clue se corrtlniien rncrcnientando en tarnafio y que r eqilieran 
Imtamiento 

Es importante qlre toda per5ona que note rina aiterac~iin en 
su postura o presenie dolor en su espalda consulte d l  

especialista. Cor1-10 podemos obsenar, hay miiltlples causas 
de la escolios~s y es neccsarro que la evaluacron dc su 
problerna escol16tico sea efectuado por u i ~  profesional 
espec~alrzado en el area de la colrrmna, para que de esta 
liianeia se dcterr~irrre con exactrlud la causa de la lnisina y 
formule el t~aiarniento adccuado 

La prime~a p~11e de la evaluctc~on tiel paclente es la claboraeion 
de und Iir\toira clin~ca completa que ~nclrrye rn fo r~~~ac ro t~  
generc~l,  hrs"toria farni liar, srntornatologia (E j  dolor, 
diterdciones fiincronales, problemas cardlo-puiinondres, 
,tItccr acronei neur oiogrcai, cte ) 

L~iego, en el cxalneri iisico. se \7alora la alteracion postural, 
y r~~ediar~te  fctedidas especificas se establcce la presencia de 
la clcfor~nidad. 

-,-. ,I ~ s ~ o l i o s i s  debe contirrnarse cot1 la torna dc radiografias, 
las cuales. ademis ayridar~ a deteriiiinar el grado y la magnitud 
del problerna; tarxbikn son iitiles para el seguirnieiito y control 
ile 10s pacier~tes, particular-~ticnte en 10s casos de escoliosis 
cicsi~rrollaifa en Cpocas ternpranas de la vida, corno cs en 10s 
riiiios o 10s adoiescel~tcs. Aden~Bs, las radiografias lambiCn 
pueden ayudtir a determinar el factor causal, Fig. 2 

Fig. 2 
Ksdiografis dc urr pscierrke con escoliosis 

SI  e i  neceidlro su medico evnluara la necesrdad o no c3e 
realirar otioi exdmcnes cornplementdr 10s tipo Garnagrafia 
Osen, Lscdnografra (TAC) o 17esona11era Magnctlca Kuclcar 
tic la coiuriiitn clue coi~lplcnicnten la rnformacion aeclca del 



problema. Talnbien se deter?iiinarri la neccsidad dc cvaluacibn 
por otras especialidades, ya que algur.los casos de escoliosis 
estan asociados con coinproi~iiso de otros sisrcinas (Ej. 
anornalias dcl tracto urinario, digestive, cardiovascular, etc.) 

Los sintomas varian de acuerdo con la reverrdad de la 
deforniidad En grados Inenores usual~nente puede pasar 
desapcrc lb~da  e. iticluso, nunca ser dragriostrcada 

Cuando la deformidad es mayor puede ser notada por otta 
persona o el paclelite exper1n1en"r uua alteracron de iu  
postura, como rnclrr~acron del tronco hdcla un iddo. la cdbern 
no se observa centrada sobre la pelv~s,  elevacicin de un 
hombro inas q i i e  el otro, prolnrnencla de la cscripula 
(omoplato) de un lado. asimetria en la cititura, elevacrcin de 
la pelvrs de un lado, e incluso "proha" o ""gba", es frcc~icntc 
que se note que el pantalcin o la falda quedc mas corta de un 
lado yue de otro Fig, 3 

VTSTA POSTERIOR DE UN PACIEYTE CON 
ESCOLIOSIS 

Una Inanera inuy serieilia para identiccar la posihiliilad dc 
terrer Lina escoliosis es con ulia inaniobra liainada el test iie 
Adams. Este consiste en inclinar hacia adelante el ironco con 
!as nlanos juntas mientras otra persona observa la cspaidn: si 
se encueiltra una elevaci6n o una asitnetria, flay alta probabilidaii 
dc quc cl paciente prcscntc urra cscoliosis. Fig. 4 

1 Ca~lsa dc la def'ori~i~dad 
2 Edad del paciente 
3 Fdad osea (grado dc maduracrhn del esqrrclcto y poter~cial 

del crecrmrento) ksta no srenlpre es iguai a la edatl 
cronol6gica 

4 Sexo del pacicnte 
5 Grado de  desarrol lo  del paciente  (puber tad)  
6 Local1rac16n dc  las c~ r r \ a tu r a s  en la columna 
7 Magnrtud de la cur\7atura 
8 Progrcrtcin dc ta curvatura durante eI scguimlento 

El tratamrento para la escoliosrs depcnde basrcamente de la 
cau\a 4 dc ici \ever ldad dc la deformidad Puede scr cIe iliancjo 
rnedico (ei mas f~eeuente)  o de manejo qulrurgico 
Alortrrndddntentc, la mayoria de ids eseol~osls son leves y 
no recjurer ex1 trdtdmlento. o este vd encaini~~ado d col-reglr 1'1 
~ ~ L I \ C Z  de 1'1 misma, poi eleniplo, err caso de ~ I I J  hemrcl de un 
disco de 1'1 coltiinna 

Es nluy iinportantc quc el seguimiento del prohlelna sea 
efcctuado por uri profesional especiali7ado para su adecuada 
r~lonitoria, evaluacion de sus controles rasliogr-Bficos y eleccicin 
dei tratarniento apropiado. 

Dentro de las opeloner de tratarniento rnedrco esta el uso de 
un e0rs6 o ehaleco ortopedlco para 10s casos de escoliosis 
moderada, en pacrentes que se enelrentran en erecimlcnto 
~c t ih  o, etiyrr irlllcio11 es pr ch enlr cl pi ogieso cfc la crirvatt~l ,t 

Pste chaleco deberri ier uiado i;i ma401 parte del trempo y 
{?or UII pct rodo 1 dridblc, iii~~lrlrnente I-rastd cjue f~cc'ilrce el 
crccirl~lento Mierltrac ce utrlrcc el corvid. el pacrente debera 
contilluar clciarrollando su\ actn rdades habituales ~ncluqenilo 
i,lcrcrcio y rlcportc Fig, 5 

Chaleeo ortopedico para escoliosis 

Tarnbiin es posible que el paciente experimente dolor y, en 
casos rnrrcho mas severos, trastornos cardio-respiratorios 
corno "ahogo" o fatigabilidad, o sirrtomas rreurolcigicos 
secundarios a la compresicin de las raices nerviosas o de la 
i~i@drria espinal. 

La terapra fi\ica tanlbrell lucg~i rrn p'jpel ~mpoitdr~te cn el 
tratarnrenio Debe iiiclurr rrn prograrl~n de blgrcne postutal 
donctc \e instruya dl pdcrente cn Idi t6cnicdi ddecuddas pala 
el manejo cle la cspalda y un prograrna cie elercrcio f i s~co  
encnmrnado 'i rnantener o n~ejorar la flexlbilrdad, el tono y 
la L~lerza dc la nilricillatula del tronco y mtenlbroi inferrores 



La cirugia se reserva para 10s casos severos. SU finalidad es 
nejorar la defonnidad y prevenir su progresicin en el f~it~iro. 
I-lay varios tipos de cirugia quc pueden reqricrirse en csros 
casos. 
El procediunier~lo mirs frecuet~te es realizado por la csl?alda 
y cs denomin:ido ""Fusicin Posterior de Colurnnn con 
111stnlmentaciOn". Ida inshximentacirin se reliere a la coIocaci6n 
dc unas barras con otros ciispositivos corno gi~nchos, torriillos 
ylo alanlbres que se utiiiza~i para dar y r-clarltener la correcciiin 
de la colurnna r~iicntras ella c ~ ~ r a  o s~lclda. I-loy disponenios 

I de todos 10s nl~anccs en las tdcr~icas para la corrccci6n iie 
estas deformid;\des, se I-rani mu.jorado los nlaterialcs y 10s 
irnplantes son rnBs resistentes, rnhs compatibles can el 
organismo lograrido gran dxito y resultado en el eralamiento 
de nucstros pacientes. Salvo en casos mily excepcionales, el 
retiro del instrumer~tal de la coiumna no es necesario. 

Rsdiografia de un paciente eon eseoliosis, antes y desprrhs 
de la eirugia 

ddecundarncnte pldnrficado y el paclcnte este mot~vado, ce 
obrcr~di'i Lln exrto 
Es llecesarlo srcmpre leservdr sangre para ecte tipo de clrugia 
ya qrre los procedrrnrentor usualmer~te son largos y puede 
requerlrse Ec rmporlantc qui: el pacientc eiiitd bien desde el 
piinto dc vi\t,t nulr~cional, ?ltuaclon clue favoreec la culacioil 
y disrnrnuye lo\ rresgos dc irifeccron 
Muy rdrd ve/ i e  presentan problemai reliiclonado\ con Id 

curdcron de Ids verlebrhs (psciidodrtrosii) quc evenludlniente 
~equrcren trat,rmlento ,idlcronal 
rC~r~lhien e i  ~ n u y  poco f~ecuenle clrre se preseiite parallsis 
relactonadd con cite tipct de ctrugla 

A1 prinrrer o segrrndo dia clc la cirugia es freeuentc qlte el 
pricientc p ~ ~ e d a  moviiizarsc, sentarse y caminar. Esta 
recuperacicin rApid~1 es fitcilitada con ias medicinas cxistcntes 
para controinr el dolor postooperatorio. 
Durante et postoperatorio inicial se deben evitar actividades 
conlo cmpu.jnr, haiar, levar~tar peso e ineliniirse hacia aclelantc 
corl las rodillas rcctas. 
El ~jcrcicio fisico cs restringido por un periodo aproximado 
de 6 meses. 
En general, el pacicnte estarii irrcapacibdo drrrn~~te nn periodo 
dc 2 6 3 senrarias, al cabo de las cuales puede regresar al 
colegio y progresivameiitc a sus actividades cotidianas cori 

El1 tern~lnos generales la cirugia es segura, pero no podemos cirugia de sus travesuras 

" ;I\IC)TAACLARATORIA: Ln Id edrc~on 76'0 123 ile ago~to de 2006 "Ofidr\mo un riesgo pdrd \er ~onoeido" por erlor o ~ ~ ~ i t ~ n n o s  
d'u el crecirto a1 biologo Carlos Andrei Gdivrs pnr l d i  fctrua de 1'1 iigura 5 (c~ilcbrd rabo de C I I ~  1 cdzddord verde) Precentamos vlLIestras 
dicci1Ip.1\ 

Atentamentc, 
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L'oc eanceptoc ) opiniones contenidos en los artrculos de la C arta de la Salrrd, curresponden inicanrente al de 10s autore\, editor ialislas. 
Esta pul-~licscion pretende mcjorer su  inlormarion en ternas de la, sellid en geiaeral. I,as inquietudes qtre \e  relacionerr 

corr 511 rillrid pwsnnal, dehrn ser constrltirdau > resucltas can su mCdico. 




