


DEFINICION

® Alteracion estructural TRIDIMENSIONAL

® Curvatu al,
NIE  10-150 Consideraremos  SME
curva, d preescoliosis
caracte

ONPIDN-Taiy A partir de 20° evolutiva.
debajo «
gibosidac

e suele deberse a dismetria de extremidades
inferiores.

ora ni



¢ TRIDIMENSIONAL?

Inflexion lateral en el plano frontal
INCLINACION

Movimiento en el plano horizontal
ROTACION

TRASLACION

Traslacion y rotacion nos dan como resultado

una TORSION de la columna.



PERIODOS CRECIMIENTO COLUMNA
VERTEBRAL

Se desarrolla en 3 periodos

Existe un gran espacio de tiempo para que dicho crecimiento
pueda sufrir alteraciones y termine provocando
deformidades estructurales
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TIPOS EN PEDIATRIA

® Infantil: antes de los 3 anos.
® Juvenil: 4-9 anos

® Del adolescente: entre los 10
anos y la madurez
esqueléetica
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Leve: Angulo Cobb menor de 30°
Moderada: Angulo de Cobb entre 30° y 50°

Grave: Angulo de Cobb mayor de 50°



INEANTIL

@ Aparece antes de los 3
anos.

® DD escoliosis del
lactante:

e Postura intrauterina
anomala.

® 1% incidencia, mas en
ninas.
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JUVENIL: 4-10 anos.

12-21% de las escoliosis.

Generalmente derecha.

o Izquierda — asocia patologia intramedular.

70% precisan tratamiento.
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® EDAD
® MADURACION SEXUAL
® RISSER

© ANTECEDENTES FAMILIARES
* IMPORTANCIA DE MATERNOS

® IMPACTO DIAGNOSTICO
® MANEJO




® Esuna curva lateral
estructurada que ocurre cerca
del desarrollo de |la pubertad

® 25/1000 para angulos de Cobb
de 10°

q,"'f. ® Los cribados son
N

* muy sensibles para detectar
asimetrias

® poco para detectar
escoliosis 0 su magnitud.




PROGRESION

MADUREZ
SEXUAL

MADUREZ
OSEA

MENOR RISSER

MENARQUIA

VOZ

SEXO

MUJERES

TIPO DE
CURVA

DOBLES

MAGNITUD

VALORES
ANGULARES ALTOS
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Incremento de 5° 0 mas en las revisiones.

Curvas menores de 30 al finalizar el crecimiento
no suelen progresar tras maduracion.

Curvas a partir de 40, sobre todo toracicas,
presentan mayor tendencia a la evolutividad (
pueden ser progresivas toda la vida)
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Right Thoracic Left Lumbar Right Thoraco-Lumbar Right Thoracic-Left Lumbar
Scoliosis Scoliosis Scoliosis Scoliosis

. Se asocian a anomalias congénitas.



A IS AN\ = N

()

mml U e el

. — —
- PR — — — —

RISSER

2/3 PUBERTAD (Concepto que debe
reevaluarse)

CORRECTO: Corresponde a los 6 meses
anteriores al RISSER 1

NINAS NINOS
Edad osea 11> RISSER -2 Edad osea 13> RISSER -2
Edad 6sea 12 > RISSER -1 Edad 6sea 14> RISSER -1

CIERRA CODO - RISSER 0 CIERRA CODO (25)-2> RISSER 0



MADURACION ESQUELETICA
OSIFICACION DEL CARTILAGO DE CRECIMIENTO DE LAS CRESTAS ILIACAS

RISSER 0 : NO hay osificacion

RISSER 1 : Osificacion del ¥ anterior

RISSER 2: Osificacion de la %2 anterior

RISSER 3: Osificacion de % anteriores

RISSER 4: Osificacion completa

RISSER 5: Se ha producido la fusion de la apofisis con el cuerpo iliaco,
indicando la finalizacion del crecimiento de la columna vertebral y
gue se ha estabilizado la curva



Risser 0 Risser 4
No osificacion del cartilago / epifisis abiertas Osificacion completa del cartilago

Risser 2-3
Osificacion de la 1/2 anterior




ANTECEDENTES FAMILIARES

Sexo femenino > sexo masculino.

El hecho del predomino de afectacion en las
ninas podria hacernos pensar en una
transmision gonosomica ligada al
cromosoma X
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IMPACTO DIAGNOSTICO
RADIACION RECIBIDA
ANSIEDAD
COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS
DE LA CONSULTA

Los efectos de la intervencion preventiva tienen una importante
repercusion en la poblacion adolescente por el alto porcentaje
de positivos en el screening, los cuales precisaran consultas,
pruebas, y tratamientos no siempre justificados,




@ CLINICO
® RADIOLOGICO
® EVOLUCION



Inspeccion visual de |a
espalda en

BIPEDESTACION

Test de ADAMS
Plomada

Escoliometro




\ MANEJO EN LA CONSULTA:
\

® Anamnesis
* Antecedentes personales y familiares
* Inicio de caracteres sexuales/menarquia
 Historia de la deformidad.

@ Exploracion general
* Actitud escoliotica
* Exploracion neurologica
* Dismetria de extremidades inferiores...




EXPLORACION COI LIMNA

® Bipedestacv

* Hombrosy

e Flancos sir

e Crestasilic

o Sidismet ver si corrige la

curva.

PRUEBA Dt desde C7)

TEST DE AL




normal
Torso is symmetrical, head
and pelvis are in a straight
line, shoulders are even

.
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possible scoliosis
Head is to one side of the
natal cleft and not in a straight
line with it; shoulders are
uneven

possible scoliosis
Hump, usually in the right
thoracic region; shoulder

blades asymmetrical possible scoliosis

Hump, usually in the left
lumbar region, waist,
asymmetry







Telerradiografia de columna COMPLETA, P-Ay
LATERAL en BIPEDESTACION.

@Confirmar existencia de escoliosis y verificar la
curva:

* Curvatura lateral con rotacion vertebral

* Localizacion de la curva (vertebra apical)
@®Medir grados de la curva: Angulo Cobb.

@Evaluar la madurez esqueletica:
* Test de RISSER



- Morfologia de la columna en los
dos planos

(hipocifosis / hiperlordosis?)
- Rotacion del cuerpos vertebrales

- Anomalias 6seas en las
vértebras, costillas

- Bascula pélvica
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Vértebra apical

Veértebra limite sup/inferior
Angulo de Cobb

Curva mayor

Curva menor




GRADOS DE
ROTACION




Escoliosis toraco-lumbar




Curva toracica derecha

- ——— 320 —» 0°

1 a. 5 a.
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- ETC..
-QUIRURGICO

CORSE
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TRATAMIENTO
‘MEDICO
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Indicacion tratamiento

Curva de magnitud superior a 20°.

Si 10-209, controles periodicos cada
6 meses, tratando solo si:

Incrementa el valor angular > g©°
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® En el adolescente la mayoria no requieren
tratamiento.

® Por encima de 25-30° en un nino --> corse.

® 40° 0 mas puede requerir cirugia.

* riesgo de progresion aun después de detenerse el
crecimiento.
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Placas de presion

que se aplican en

la convexidad de

la curva

z




ORTESIS DEFLEXORAS NOCTURNAS

CHARLES
* Impidel octurnos.
® Pacient
e Curvas a rotacion.




USO DEL CORSE

¢Hasta cuando lo
Una vez estabilizada: mantenemos?
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Si progresa:

No se aconseja la retirada, sino el uso durante
22h/dia.

Si > 50° de valor angular:
INTERVENCION QUIRURGICA.

Si se reduce durante el uso del corsé a <
200
uso parcial hasta la madurez osea.



CONCLUSIONES
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