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Caso clinico

Niha de 12 anos de edad que acude al CS Valdepasillas porque
su profesora de Ballet le observa asimetria escapular.

AP: Asmatica. Estudiada a los 6 anos por neumonias de
repeticion (tres episodios en [6bulo inferior derecho) y
diagnosticada de pequeno acumulo de Bronquiectasias en esa
zona detectadas por TAC de alta resolucion y cortes finos.

Realizada Revision del Nino Sano a los 10 anos con Test de
Adams normal.

AF: Sin interés
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Exploracion: se objetiva Test de Adams patologico.

Se solicita Rx de columna completa observandose......




Rx de columna del dia 27/4/2011 (12 anos y medio). Con corsé.

Study Uatersy udr 20
Study Time:13:55:27
MRM: CBFL950531913014
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Rx de Térax del dia 12/3/2009 (10 aitos y medio). Dos anos antes de la anterior.

[F]

LW AL e

2414
tarax bucky PA [F] 1304

Sesidn Servicio Pediatria. Hospital

Materno-Infantil. Badajoz, 2016



Rx de columna del dia 30/8/2011 (13 afios). Dos ainos y 5 m después de la anterio

Sesion Servicio Pediatria. Hospital
Materno-Infantil. Badajoz, 2016

colurnna total AP




Rx de columna del dia 20/8/2012 (14 aiios)
Intervencion Octubre de 2012

(]
SIUOY Lare JUnois | £
Study Time:12:04:05
MREM: CEFL3805531913014

D. 5Cm BIP

Sesidn Servicio Pediatria. Hospital
Materno-Infantil. Badajoz, 2016




Rx de columna del dia 11/11/2013 (15 afios). Un ano tras intervencion.

[H]

columna total Adult. AP (2) [F]

=
=
o
(%]
(@]
T
o
-
)
©
©
(]
[a W
2
S
>
—
(]
w
=
e
(%]
(]
(7]

(Vo]
—l
o
o
N
o
—
(18]
©
(3%
[aa]
+—
c
©
Y—
=
N
o
c
—
[}
+—
g



Rx de columna del dia 11/5/2015 (16 afios y 8 meses). Ultimo control.

Study Uate: ] 1/Uai2014
Study Time:3:23:51
MRMN: CBFLSE0831913014

Sesidn Servicio Pediatria. Hospital
Materno-Infantil. Badajoz, 2016




INTRODUCCION

NINASX 5

Deformidad TRIDIMENSIONAL CV:

- Coronal (frontal) = > 102
lateralizacidon o escoliosis
- Sagital (lateral) >

ogibosidad: lordosis. cifosis

lwvul\ﬂ\-ﬂvll IV MWWiv) Wil WwWwiw

(acunamiento vertebral)
- Axial (horizontal ) 2>
rotacion vertebral

Actitud escoliotica:

- No hay ni gibosidad ni rotacion vertebral.

- Test Adams normal.

Materno-Infantil. Badajoz, 2016

““TORSION SOBRE SU EJE

LONGITUDINAL A LA VEZ
QUE SE INCURVA”



ETIOLOGIA J

NO ESTRUCTURADA: ACTITUD ESCOLIOTICA

- Postural
- Antialgica
- Dismetria EEII

ESTRUCTURADA:

Congénita (fallos en formacion-segmentacion vertebral)

Neuromuscular (distrofias musculares, paralisis cerebral, siringomielia,..)
Tumoral

infecciosa

Traumatica

Sindrémica

“IDIOPATICA” (término inadecuado actualmente)

HERENCIA POLIGENICA
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En caucasicos, a mayor presencia de marcadores genéticos =2

mayor gravedad y posibilidad progresion.




CLASIFICACION

Sequn edad aparicion:

- INFANTIL (nacimiento = 3 afios): 0,5-5% RARA

- JUVENIL (3 afios = 10 afios): 7-8%
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- ADOLESCENTE (> 10 ahos): MAS FRECUENTE




iiiii. NO DOLOROSA

Si DOLOR : DESCARTAR OTRO TIPO DE LESIONES EN ESQUELETO AXIAL
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I DEFORMIDAD -> mMOTIVO DE CONSULTA MAS FRECUENTE




EVALUACION Y MANEJO

« EXPLORACION GENERAL > ANTES DE LA MENARQUIA (10-11 a)

4

L)

X Evaluacion en bipedestacion de la alineacion global de la
columna en plano sagital (lateral) y coronal (AP). £z
o Valorar asimetrias en hombros, escapulas y flancos. =8
o Descartar discrepancias en longitud miembros Z i
inferiores. Q “i
X Exploracion neurolégica basica. m H
S 5

’ Buscar otro tipo de deformidades (pies cavos,...).

L)




* TEST ADAMS ' >

** Valora asimetria de tronco desde detras,
con el nino flexionado hacia delante.

+* POSITIVO: si torso no es completamente
paralelo al suelo, sino que presenta GIBA a
nivel dorsal o lumbar.

e INCLINOMETRO O

ESCOLIOMETRO DE BUNNEN
s Mide la INCLINACION del tronco.

* <52: NO escoliosis 0 al menos NO es significativa
* 5-92: reevaluacion en 6 meses hasta 1 afio
después de menarquia.

*>1092: TELE-RX AP de COLUMNA COMPLETA

en BIPE y remitir al especialista.

Exploracion de cribado mas
simple desde Atencidn Primaria
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Test de Adams negativo; escoliometro con 0° de inclinaci

Sesidn Servicio Pediatria. Ho

Test de Adams positivo; e
escoliometria patoldgica (18° de inclinacion

del tronco).



e EVALUACION RADIOLOGICA

% MAGNITUD CURVA

A\QAd

s Medir 78°

-  Formado por vértebras mas inclinadas en la
parte superior e inferior de la curva.

)
2
< TIPO CURVA: TORACICA; TORACO-LUMBAR; LUMBAR 9

** En funcion de la de la curva (vértebra
mas alejada de la linea media).
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% 0JO, es posible la presencia de DOBLES CURVAS.




% ESTADO MADURATIVO ESQUELETO AXIAL

/

%* Se determina radiolégicamente por el :
estado de MIADUREZ del cartilago de crecimiento de la cresta iliaca.

% ESTADIOS:

: no osificacion
: inicio osificacion, desde lateral
hasta 25%
: hasta 50%
: hasta 75%
: hasta el final (100%) sin fusion completa
: osificacion completa pelvis
(no se visualiza linea de maduracion)
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* La clasificacion de Lenke (2001) fue creada para la evaluacidn
y planificacion quirurgica de la Escoliosis Idiopatica del
Adolescente (EIA)

* Es una clasificacion que combina 3 componentes: el tipo de
curva (de 1 a 6), el modificador lumbar (A, B, C), el
modificador sagital (-, N, +) existiendo asi 42 tipos de curvas.
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TIPO DE CURVA

Se encuentra determinado por la localizacion, el grado vy la flexibilidad de las curvas
manifestadas.

— Localizacién toracica superior: el apex de la curva entre T2 y T6.

— Localizacion toracica: el dpex de la curva entre T6 y el disco intervertebral T11/T12.
— Localizacién toracolumbar: el dpex de la curva entre T12 y L1.

— Localizacion lumbar: el dpex de la curva entre el disco intervertebral L1/L2 y el
cuerpo de L4

La curva de mayor magnitud (curva mayor) es siempre considerada estructural y se
acompafa de curvas menores que pueden ser o no ser estructurales.

Una curva menor es estructural si su magnitud es igual o mayor de 25° en las
proyecciones con inclinacion lateral.
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De este modo, Lenke describe 6 tipos de curvas:




PREVALENCIA:
51%

Estructural (mayor)*

g #m;xﬁﬁ' © - Tordcica prinicipal = - ';I"um?ma‘umbarmmrhar """" Descripcion = =~~~
I Mo estructural - Estructural (mayer)®  No @struc:urql Toracica principal
. .2 . Eswructeral . . . Estructural imayor)t . No -festrucml oo o . Toracicadoble . . . . .. oo
3°  No estructural | Estrucmiral (mayor)*  Estréctural Doble mayor
4: Egtr‘ur.jl:ural ; Esw:ml'a[{mayﬂr}’ Eamilctural . Triple mayor : : .
« S .. Mo.gstructural . Mo estructual .. ... Estrgctural. (mayor).. .. ToracolumbarMumbar. ... oo
6 Mo estructural = Estructiiral Toracolumbarflumbar-Tordcica principal
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PREVALENCIA:
20 %

Estrgctural (mayor)*

“Tipo - - ';::ﬂf;' © - Tordcica prinicipal = - Tura?:afumbar.“mmhar """" Descripcion = =~~~
I: Mo es_tructl..lral : Estmcmral (mayor) ¥ Ne éstruc:urql Tﬂi'éctci prlrmipal

. .2 . Eswructeral . . . Estructural imayor)t . No i}sl:rucnu*al oo o . Toracicadoble . . . . .. oo
3 Mo estructural | Estructural (mayor)*  Estréctural Doble mayor
4 Estructural - Estructural (mayor)* Estrtilctuml . Triple mayor : : :

.5 ... No.estructural. .. Mo estructural ... ... E.Erl'.l::ﬁ;mf.u:‘.al.{m:;'m:}..'... ..Joracolumbarfumbar. .. ... o
6 Mo estructural = Estructiiral Toracolumbarflumbar-Tordcica principal

Sesion Servicio Pediatria. Hospital

Materno-Infantil. Badajoz, 2016




PREVALENCIA:
11%

Estructural (mayor)*

“Tipo - - #m;mﬁﬁ' © - Tordcica prinicipal = - Tum?raafun:bar.fmmhar © o Deseripeién 0
I Mo estructural - Estructural (mayer)®  No éstruc:urql Toracica principal - . .
. .2 . Eswructeral . . . Estructural imayor)t . No i}strucml oo o . Toracicadoble . . . . .. oo
3°  No estructural | Estrucmiral (mayor)*  Estréctural Doble mayor ' ' '
4: Egtl‘uqtural ; Esnu:rqn-al (mayor)* E.strtilctural . Triple mayor : : .
« S .. Mo.gstructural . Mo estructual .. ... Estrgctural. (mayor).. .. ToracolumbarMumbar. ... oo
6 Mo estructural = Estructiiral Toracolumbarflumbar-Tordcica principal
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PREVALENCIA:
3%

~ - Tordcica principal -~ -

proximal

Tumimi‘un:l barfumbar

........ DE‘SI:T,PE[D” Ce e e e e

o N h W =

Mo estructural -
. Estructeral . . .
Mo estructural _
* Estructral (mayor)”
Mo estructural .. ...

Estructural

.. Mo.estructural. .
Mo estructural |

Estruc mral {maya-r}*

Estructural (mayor)?® -

Estructural (mayor)*

Estructiiral

MNo @struc:urql

No estructural - - -
Estriictural
Eamilctural

Estrquctural. (mayor)!....

Estructural (mayor)*

Toracica principal - . .

. Toracicadoble . . . . . . . . .. ...
Doble mayor ' ' '
Triple mayor

Toracolumbarflumbar-Tordcica principal

ToracolumbarAumbar. .. ..o
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PREVALENCIA:
12%
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Sesion Servicio Pediatria. Hospital
Materno-Infantil. Badajoz, 2016

Tordcica

“Tipo - - #m;m;n;ﬂ' © - Tordcica prinicipal = - Tura?:a‘.'umbar.“mmhar © o Deseripeién 0
!: Mo es_tructural: Estm-:tqral {ma:mr]'* Mo éstructuljl Tﬂi'aclci prlrmlpal _ . .

. .2 . Eswructeral . . . Estructural imayor)t . No i}sl:r‘ucnu*al oo o . Toracicadoble . . . . .. oo
3'  No estructural | Estrucmiral (mayor)* Estréctural | Doble mayor ' ' '
4 Estructural - Estructural (mayor)* Estrtila:tuml : Triple mayor : : .

« S .. Mo.gstructural . Mo estructual .. ... Estrgctural. (mayor).. .. ToracolumbarMumbar. ... oo
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PREVALENCIA:
3%

Estructural (mayor)*

“Tipo - - '#m;m'mﬁ' © - Tordcica prinicipal = - Tum}:a‘.'umbar.“mmhar © o Deseripeién 0
!: Mo es_tructural : Estm-:tqral {ma:mr]" Mo éstructuljl Tﬂi'aclca prlrmlpal _ . .
. .2 . Eswructeral . . . Estructural imayor)t . No i}sl:r'ucnu*al oo o . Toracicadoble . . . . .. oo
3°  No estructural | Estrucmiral (mayor)*  Estréctural Doble mayor ' ' '
4 Estructural - Estructural (mayor)* Es.trtjwtuml . Triple mayor : . ;
« S .. Mo.gstructural . Mo estructual .. ... Estrgctural. (mayor).. .. ToracolumbarMumbar. ... oo
6 Mo estructural = Estructiiral Toracolumbarflumbar-Tordcica principal

Sesion Servicio Pediatria. Hospital

Materno-Infantil. Badajoz, 2016




MODIFICADOR LUMBAR

Este parametro cubre los cambios en la parte lumbar de la escoliosis.

Para determinar el tipo, se traza una linea en angulos rectos a la horizontal sobre el
centro del sacro a lo mas alto de la imagen en el plano AP de la radiografia. La
vértebra corta en dos partes casi idénticas en esta linea vertical y es llamada «vértebra
estable»

Tipo A. La linea vertical corre entre los pediculos a la vértebra estable (VE). La curva
lumbar es minima.

Tipo B. La linea vertical corre entre el margen del lado céncavo de la vértebra apical y
el margen medial del pediculo del lado concavo. Esta es una curva lumbar moderada.
Tipo C. La linea vertical se encuentra enteramente medial a la vértebra apical. Esta es
una curva lumbar grande.
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Pendiculo, ; o q;t'
arco vertebral Espacio II.'IIIEIMI.'IEth &n T3 Vertebra
regidn apical i
Pendicula, Pendiculo, —%plml
arco vertebral arco vertebral
Figura 3. Modificador de columna lumbar lipo Figura 4. Modificador lumbar lipo C. Dibujos
Figura 2. Modificador tipo A. Dibujos tomados B. Dibuios tomados del portal informativo de

A B C




MODIFICADOR TORACICO SAGITAL

Este ultimo parametro se encuentra determinado por la extension de la xifosis (la
giba) en el perfil sagital (radiografias laterales).

Los valores medidos se expresan como -, N, +.
Se han definido los siguientes angulos de Cobb para xifosis:
e Angulo de Cobb de xifosis entre T5 y T12 de menos de 10 grados: -

e Angulo de Cobb de xifosis entre T5 y T12 entre 10 y 40 grados: N
e Angulo de Cobb de xifosis entre T5 y T12 mayor de 40 grados: +
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TIPO 1 TIPO 2 TIPO3 TIPO4 TIPO 5 TIPO 6

MODIFICADOR | Terécica JDoble | Doble jTriple oracolu | Toracolumbar
LUMBAR principal | toracica | mayor y ::mal:;'r Numbar:
- - - toracica
A %‘:.". Dy 22 principal
H 1) Han 3A* 4A"

Modificador de la -,_ > """3’;
columna sagital N 7

toracica N oSS AR, OS5 AR cremae Atk Hosal CIFOSIS BAIA
*T5-12 modificadorsagital: -, N, or + Y BAIA

- : <102 N: 10-402
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HISTORIA NATURAL

O Factores que predicen posibilidad de progresion:

o EDAD

o SEXO

o ESTADO PUBERAL (TANNER)
o MADUREZ OSEA (RISSER)

o LOCALIZACION DE LA CURVA
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O MAGNITUD DE LA CURVA | Factor mas importante en la progresion

0 Angulo Cobb > 252 = 68,4% posibilidades progresion hasta los > 309.
0 Angulo Cobb < 252 = 91,9% posibilidades de NO progresién-




Tabla

Tabla
Sexo Pubertad ngulo Edad al Probabilidad
al inicio > 25° diagnostico superar 30°
< 12 anos
Varon Si No No 2,39
Si 2,83
Si No 40,25
Si 44 432
No No No 5,30
Si 6,22
Si No
Si
Mujer Si No No
Si
Si No
Si
No Mo MNo
Si
Si No

Si
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TRATAMIENTO

= A largo plazo, una escoliosis sin tratar puede ocasionar:

= Dolor de espalda, con mayor incidencia que en poblacién normal.
= Deterioro de la funcion respiratoria, en curvas tordcicas.

= Deformidad estética (que puede ser progresiva si curvas > 509)

= Mayor indice de mortalidad.

» Indicacién de CORSE:

= Curvas 30-402 con Risser 0-2.
= Curvas 20-292 con progresion > 52 en ultimo afo.
= Curvas 25-292 con Risser 0 y Tanner 1-2.
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* Corsé NO indicado en:
= Curvas > 452 (indicacion Qx)
= Curvas < 252 sin progresion
= >3 Risser (bajo riesgo progresion)




* Indicacién CIRUGIA:
e Curvas > 452 en nifas premenarquicas con Risser 0 y Tanner 2-3.
e Curvas 40-452 con progresion a pesar del corsé.
e Curvas > 502 en adolescente maduro.

Figura 7. Algoritmo de tratamiento de la escoliosis.

Curva = 45" Curva < 45*

Curva 25-29° Observacidn cada

- O
=
o

8N
T D
.'E
&3
= @©
& @
o —
=
o c
o &
2
= T
2 o
L £
(Vp]

s &
o)

B =
()
(Vp]

Curva 30-40" Risser 0-1 Curva 20- 259 4-6 meses hasta
premenarguia 1 maduracion completa
L Cond orfopédico I— Comnd ortopddico Cibsarvacian
1
I |
Progresidn = 5° Mo progresion




Study Time: 13:06:45
MR NTLW040154913017

Study hime:13:Ub:45
WRMN: NTLW040154913017
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Figura 8. Imagen preoperatoria; nifia de 15 afios con escoliosis idiopdtica del adolescente,

Imagen postoperatoria de la paciente de la figura anterior.
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* Revista Pediatria Atencion Primaria —Vol. XIIl. N2 49.
Enero/Marzo 2011

* www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2011/ot112d.pdf

 http://manualresidentecot.secot.criticsl.com/index.php/bloque
-v-cot-en-pediatria/86-deformidades-de-la-columna-vertebral-
en-el-nino

* http://es.slideshare.net/danicitoXXXDD/escoliosis-idioptica-
del-adulto-emcaparato-locomotor2013

e file:///C:/Users/carmen/Downloads/SERAM2012 S-0072.pdf

* http://es.slideshare.net/Karberl5/escoliosis-11758637

 https://www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad_escoliosis.p
df
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