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EDITORIAL

La espalda tiene un sin mimero de alteraciones que motivan
la gran mayoria de las consultas médicas. Dentro de estas
patologias, la escoliosis no deja de ser uno de los grandes
retos de la medicina moderna. A pesar de tantos afios de
investigacion, esta deformidad sigue siendo un misterio ya
que todavia no hay una explicacion clara de por qué se
produce o cuél es su causa.

Con frecuencia la escoliosis se diagnostica cuando ya esta
bien avanzada y la unica alternativa que queda para un
numero pequefio de pacientes es la cirugia.

Para muchos casos hay maneras de evitar o disminuir la
progresion de la deformidad con métodos modernos de
tratamiento y llegar 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, al menos la
escoliosis, no llegue a estados muy avanzados donde ya no
hay nada que hacer.

Una de cada diez personas tiene escoliosis, pero s6lo dos a
tres personas de cada 1.000 casos va a necesitar un tratamiento
porque la escoliosis es sintomatica o estd aumentando. Sélo
uno de cada 1.000 casos puede necesitar cirugia.

En esta Carta de la Salud, se pretende en una forma muy
sencilla pero completa, hacer entender de qué trata la
escoliosis, aprender a reconocerla y con base en estos
conocimientos saber consultar al especialista en el momento
indicado.

JUAN ALFONSO URIBE ARANGO M.D.
Neurocirujano - Cirugia de Columna

ESCOLIOSIS

La columna es el esqueleto de la espalda que esta constituida
por una serie de huesos denominados vértebras. 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 médula espinal.

Consta de 33 vértebras: 7 cervicales (cuello), 12 toracicas
(dorsales), 5 lumbares (espalda baja), 5 vértebras fusionadas
que conforman el sacro, donde la columna se une a la pelvis
y 4 vértebras rudimentarias mas bajas que conforman el
cOcceix.

La columna normal, cuando es vista de lado, tiene unas
ligeras curvas hacia atras o hacia adelante llamadas cifosis
o lordosis, segin el area observada. En la regién del cuello
hay una curva hacia adelante, la lordosis cervical; la region
toracica presenta una curva hacia atrés, la cifosis dorsal, y
la espalda baja, una curva hacia adelante, la lordosis lumbar.
Estas curvas fisioldgicas 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.

(EN QUE CONSISTE LA ESCOLIOSIS?

Consiste en una desviacion lateral de la columna hacia la
derecha o la izquierda en cualquiera de sus areas. La columna
adquiere una forma como de una “C” o una “S”. Esta
desviacion puede ser estructural, es decir fija, o no estructural
(no fija). Generalmente la escoliosis estructural esta asociada
a rotacion o torsion vertebral. Este problema puede iniciar
su aparicion desde el nacimiento e irse haciendo mas notorio
durante el crecimiento. Sin embargo, no es infrecuente
encontrarla en el adulto. Es entonces muy importante la
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observacion de los padres, los educadores y del pediatra en
la deteccién de la escoliosis en la infancia. Fig. 1

Fig. 1.
Columna Normal y Escoliosis

Cuando la escoliosis es de tipo estructural puede ser producida
por: problemas neuromusculares, anomalias congénitas de
las vértebras o la caja tordcica, problemas reumaticos,
secundario a trauma, infecciones de la columna, desordencs
metabdlicos, desordenes del tejido conectivo (Ej. Sindrome
de Marfan), anormalidades cromosomicas (Ej. Sindrome de
Down), tumores. St la causa es desconocida se e denomina
Idiopéatica y corresponde al 80% de los casos.

Por ¢l contrario, cuando hablamos de escoliosis no estructural
pensamos en problemas posturales, irritacion de raices
nerviosas por hernias discales o por ganchos de hueso entre
otras, diferencia de longitud de los miembros inferiores,
problemas inflamatorios abdominales (Ej.: apendicitis),
desbalances musculares.

1) Idiopatica

ay Infantil (0-3 afios)

b} Juvenil (3-10 afios)

¢) Adolescente (>10 afios)
2) Neuromuscular

a) Neuropatica

b) Miopatica
3) Congénita

a) Defectos de formacion

b) Defectos de segmentacion
4y Neurofibromatosis
5) Desoérdenes mesenquimales
6) Enfermedades reumaticas
7} Trauma
8) Contracturas extracspinales
9 Osteocondrodistrofias
10) Infecciones vertebrales
11) Desordenes metabdlicos
12} Relacionados a la articulacion lumbosacra
13) Tumores

En general toda la poblacién puede desarrollar fa escoliosis,
En el caso de la escoliosis idiopatica pueden afectarse los
nifios y las nifias desde edades tempranas, sin embargo es
mucho més frecuente durante la adolescencia. Las nifias
tienen entre 5 a 8 veces mas probabilidad de tener curvaturas
que se contintien incrementando en tamafio y que requieran
fratamiento.

Es importante que toda persona que note una alteracién en
su postura o presente dolor en su espalda consulte al
especialista. Como podemos observar, hay multiples causas
de la escoliosis v es necesario que la evaluacién de su
problema escolidtico sea efectuado por un profesional
especializado en el area de la columna, para que de esta
manera se determine con exactitud la causa de la misma y
formule el tratamiento adecuado.

La primera parte de la evaluacion del paciente es la elaboracidn
de una historia clinica completa que incluye informacion
general, historia familiar, sintomatologia (Ej.: dolor,
alteraciones funcionales, problemas cardio-pulmonares,
alteraciones neurclogicas, etc.)

Luego, en el examen fisico, se valora la alteracion postural,
y mediante medidas especificas se establece la presencia de
la deformidad.

La escoliosis debe confirmarse con la toma de radiografias,
las cuales, ademds ayudan a determinar el grado y la magnitud
del problema; también son (tiles para el seguimiento y control
de los pacientes, particularmente en los casos de escoliosis
desarrollada en épocas tempranas de la vida, como es en los
nifios o los adolescentes. Ademds, las radiografias también
pueden ayudar a determinar el factor causal. Fig. 2

Fig. 2 .
Radiografia de un paciente con escoliosis

Si es necesario su médico evaluard la necesidad o no de
realizar otros examenes complementarios tipo Gamagrafia

Osea, Escanografia (TAC) o Resonancia Magnética Nuclear
de la columna que complementen la informacion acerca del




problema. También se determinara la necesidad de evaluacion
por otras especialidades, ya que algunos casos de escoliosis
estan asociados con compromiso de otros sistemas (Ej.
anomalias del fracto urinario, digestivo, cardiovascular, etc.)

Los sintomas varian de acuerdo con la severidad de la
deformidad. En grados menores usualmente puede pasar
desapercibida e, incluso, nunca ser diagnosticada.

Cuando la deformidad es mayor puede ser notada por otra
persona o el paciente experimenta una alteracion de su
postura, como inclinacion del tronco hacia un lado, la cabeza
no se observa centrada sobre la pelvis, elevacion de un
hombro mas que el otro, prominencia de la escapula
(omoplato) de un lado, asimetria en la cintura, elevacion de
la pelvis de un lado, e incluso “joroba” o “giba”, es frecuente
que se note que el pantaldn o la falda quede mas corta de un
lado que de otro. Fig. 3

Fig. 3

VISTA POSTERIOR DE UN PACIENTE CON
ESCOLIOSIS

Una manera muy sencilla para identificar la posibilidad de
tener una escoliosis es con una maniobra {lamada el test de
Adams. Este consiste en inclinar hacia adelante el tronco con
las manos juntas mientras otra persona observa la espalda; si
se encuentra una elevacion o una asimetria, hay alta probabilidad
de que el paciente presente una escoliosis. Fig, 4

Fig. 4
Test de Adams

También es posible que el paciente experimente dolor y, en
casos mucho mas severos, trastornos cardio-respiratorios
como “ahogo” o fatigabilidad, o sintomas neuroldgicos
secundarios a la compresion de las raices nerviosas o de la
médula espinal.

. Causa de la deformidad

. Edad del paciente

. Edad osea (grado de maduracién del esqueleto y potencial
del crecimiento). Esta no siempre es igual a la edad
cronoldgica.

4. Sexo del paciente

5. Grado de desarrollo del paciente (pubertad)

6. Localizaciéon de las curvaturas en la columna

7. Magnitud de la curvatura

8. Progresion de la curvatura durante el seguimiento

S

El tratamiento para la escoliosis depende basicamente de la
causa y de la severidad de la deformidad. Puede ser de manejo
meédico (el mas frecuente) o de manejo quirirgico.
Afortunadamente, la mayoria de las escoliosis son leves y
no requieren tratamiento, o €ste va encaminado a corregir la
causa de la misma, por ejemplo, en caso de una hernia de un
disco de la columna.

Es muy importante que el seguimiento del problema sea
efectuado por un profesional especializado para su adecuada
monitoria, evaluacion de sus controles radiograficos y eleccion
del tratamiento apropiado.

Dentro de las opciones de tratamiento médico esta el uso de
un corsé o chaleco ortopédico para los casos de escoliosis
moderada, en pacientes que se encuentran en crecimiento
activo, cuya funcion es prevenir el progreso de la curvatura.
Este chaleco deberd ser usado la mayor parte del iempo vy
por un perfodo variable, usualmente hasta que finalice el
crecimiento, Mientras se utilice el corsé, el paciente debera
continuar desarrollando sus actividades habituales incluyendo
ejercicio v deporte. Fig. §

Fig. 5 , . »
Chaleco ortopédice para escoliosis

La terapia fisica también juega un papel importante en el
tratamiento. Debe incluir un programa de higiene postural
donde se instruya al paciente en las téenicas adecuadas para
¢l mangjo de la espalda y un programa de ejercicio fisico
encaminado a mantener o mejorar la flexibilidad, el tono y
la fuerza de la musculatura del tronco y miembros inferiores,



La cirugia se reserva para los casos severos. Su finalidad es
mejorar la deformidad y prevenir su progresion en el futuro.
Hay varios tipos de cirugia que pueden requerirse en estos

casos.
El procedimiento mas frecuente es realizado por la espalda
y ¢s denominado “Fusién Posterior de Columna con
Instrumentacidn”. La instrumentacion se refiere a la colocacion
de unas barras con otros dispositivos como ganchos, tornillos
y/o alambres que se utilizan para dar y mantener la correccion
de la columna mientras ella cura o suelda. Hoy disponemos
de todos los avances en las téenicas para la correccion de
estas deformidades, se han mejorado los materiales y los
implantes son mas resistentes, mas compatibles con el
organismo logrando gran éxito y resultado en el ratamiento
de nuestros pacientes. Salvo en casos muy excepcionales, el
retiro del instrumental de la columna no es necesario.
Fig. 6

Fig. 6
Radiografia de un paciente con escoliosis, antes v después
de la cirugia

En términos generales la cirugia es segura, pero no podemos

desconocer que como en todo procedimiento quirirgico
existen riesgos. Sin embargo, mientras todo sea
adecuadamente planificado y el paciente esté¢ motivado, se
obtendrd un éxito.

Es necesario siempre reservar sangre para este tipo de cirugia
ya que los procedimientos usualmente son largos y puede
requerirse. Es importante que el paciente esté bien desde el
punto de vista nutricional, situacion que favorece la curacion
y disminuye los riesgos de infeccion.

Muy rara vez se presentan problemas relacionados con la
curacion de las vértebras (pseudoartrosis) que eventualmente
requieren tratamiento adicional.

También es muy poco frecuente que se presente paralisis
relacionada con este tipo de cirugia.

Al primer o segundo dia de la cirugia es frecuente que el
paciente pueda movilizarse, sentarse y caminar. Esta
recuperacion rapida es facilitada con las medicinas existentes
para controlar el dolor postoperatorio.

Durante el postoperatorio inicial se deben evitar actividades
como empujar, halar, levantar peso e inclinarse hacia adelante
con las rodillas rectas.

El ejercicio fisico es restringido por un periodo aproximado
de 6 meses.

En general, el paciente estard incapacitado durante un periodo
de 2 6 3 semanas, al cabo de las cuales puede regresar al
colegio y progresivamente a sus actividades cotidianas con
ciertas restricciones ya mencionadas,

El uso del chaleco ortopédico luego de la cirugia serd definido
por el cirujano segun si existe la necesidad del mismo. En
general, se prefiere para los nifios pequefios para proteger la
cirugia de sus travesuras,

* NOTA ACLARATORIA: En la edicion No. 123 de agosto de 2006 "Ofidismo un riesgo para ser conocido” por error omitimos
dar el crédito al biologo Carlos Andrés Galvis por las fotos de la figura 5 (culebra rabo de aji y cazadora verde). Presentamos nuestras

disculpas.
Atentamente,

Comité Editorial.

/

* Dr. Martin Wartenberg
* Dra. Yuri Takeuchi
« Sra. Maria Teresa Sellarés

Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden finicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacién pretende mejorar su informacién en temas de la salud en general. Las inquietudes gue se relacienen

Direccién: Carta de la Salud - Fundacién Valle del Lili - Cr. 98 # 18-49 - Tel.: 331 9090 - Fax: 331 7499 - Santiage de Cali

Comité Editorial:

* Dra. Marisol Badiel
= Pr. Carles Alberto Cafas
* Pr. Carlos Serrano Reyes

» Dra. Sonia Jiménez Sudrez
¢ Dra. Karen Feriz
* Enfermera Ma. Elena Mosquera

¢ Dy, Paulo José Llinas
s Dy, Jaime Orrego
s Dr. Alfredo Sanchez

con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.

e-mail: cartadelasalud@telesat.com.co

Esta publicacion de 30.000
ejemplares, es cortesia de

i Pass

El Diario de nuestra gente

Editores S.A,





