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N T n q o u e e li N 
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El t6rminc escJlioeis ~erivs de la pel~bra griega 11 Scc --

11os'' que eignifice encorvado, es una de las deformidades 

m§s frecuentes de la columna vertebral y constit~ye un -­

probleme. orto¡:Ó;dico dificil de resolver, de nicdo,,'.q'ue··H_ar.:... 
- __ . - ' 

dy en 1929 la coneideraba el cáncer de la ortopedia(20) 

De acuerdo a la etiologia, se. distinguen :en g:e·n~~al .. 2-
:, 

tipos de escolicsis: l)da causa desconocÚla o ·'id.iopátic'a-" 

y 2)de causa conocid·a, entra estas Olt.imas. se' {,i~·'1~yeíi --

las congénitas de las que ·nos oc:uparemos en este··:·estUdio-

( 3). 

Se define la e"coliosis congénita C()mo··.1.;,"'de·~vi'aci6n -

lateral de la cclumna, .debida' a ia.pr~een~:i~··de'anomali;.s 
vertebrales nue ccasionan un, ~e:s'~q'¿:~·.i~~\i;·~-~\ ~e~~:- e.i 'c·r·e·ci -­

miento longitudinal de la column~(j). 

Estas anomalías reflejan un desarrollo.~m~riol6~ic6. a­

cuando el molde anat6mico"'de la· C:aÍum-normal intra~tero, . -· ,_., . '", . 

na es formado en el mesénquima. La anomaii~ ' .. ~6t.á···p~e.sente 

se evidente hcsta la infancia cuando se d~~arrolla la ee-
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coliosis(lJ-18). 

Es _de, aPa¡_ici6n c-apriCtiósc y ,de· eVolucidn irregul-.ar . . . ' . : 

que e>:¡ge o..:n_ cont'.ro'l ~i.guroso.'.durante la ·inf~ncÍe y !., e-

dol esc'encia·-.'~aO ·: én.: ·J:Eic.i 1eh·~:~_,~·rtr~·r~d~~?~·~.-~-··hBCfendC: · j' rlCF:t.pi.6 · -

::.::·y;r~;ii~;t{:t~,x:~~~~~ ~;~&~~J?:~r~::,::.:·y: 
complicad.t·nas·p~i.ncipalmente;:fJn· 'lo r;,~¡;i,stemas cardio rreE-

pi~:¿~¡_.;:·:l';i~:~~rg{~~;¡·c{(7~;i'f)\;~;:' }} '_: ,>·;:' r: ;;: ,; '.'• · .. , 
!o~ ~~8.~x:~11;V=~e ~~ ";:'! ·.) mP.~~~~ ~115f~ :·1::~ft:~-~:~t·~·r~~é~ento e-

c~ n si.de.rad6 n de:ustedes, •. •las/im¡uie.tljdés º?,:tuve ;se bre:. 

~i. compil"'i.•·~.'-~_\'~~·to":~Ün~c~· i ;;faió.\.;XdÍ~éi1'.,;f~~~;~:,~~~~:~\ ·.~-· 
' . \''. 

mi_e,r;·t~· ··~:;_·dU~~~-t~: ~¡:: ··~C?\~-~:{6H-:. P~~~-.i'~}::-~:~':f-~~:~·,a,·_'.;~~ --~-~'.~-~~~~~º s,iS-

ci.!1 .~~s;Ú~}~~ 'r~aumatolog1E3i~ o;~od'~:..J[,(;j~:¡.¡~9ci~f~~ª ele 
', ·'·'.: . . ·· .. '. ', 

Las s~l.Í.na~ del IMSS~ 
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1.-Dar a contcer algunas co~ceptos his~6ricos d~ la esca-

liosis. 

2.-Determina? los eleffientos embrio~~gicos y anat6micos --

que concucen a la deformidad. 

3.-Analizar los hallazgos radiol~gi~~~y,ias;técnicas ~e-,,,., 
mediciOn de las curvas ·es~ci"iiciti,·c;i~:~·~·. 

··.:·;)-_·,;: .,-,-. --

.1. -Ll amc;r 1 a atenci6r1 sobre la' histe)ria na:t':'~al de e e te -
---:.:,~-- ~;~r::~~-.'·ºO•" "•· •. •' 

-pedecimiento y los tratami.ent-.CiS'·:::r'e'ca·meriifadc·s. 

, · -:::: :· ::.: :,::· :: ·:;· .r1~~'if i~1~~~'.f~~~~t?'.: ,::,:· · 
tal de Orto~edia y T raú.mat'~lcig!a '.de', M~~¿·~l;en~ 'da ias 

' , .. - -.. ~~ ;., ' -
Salinr.s. .·_·:.:·~--~-:/'.· _ .. ::. '-:·;-

_;:. 

6.-Com~ .. arar nue~tros ha:li~~-g~·-~, _con .l.Os rePCrté'.'~~s en la -

literatura mundial. ' 

·-----~--· ------ --'--- ---
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El t!irmino ·escoliosis; se. acredita a Hip6cratee quien fu!i-
'· . .":. '< ··~-' - ';,.\ "." '·' ; ·~ ' . 

el pr~mero ·iq.Üa(des-crÍbi6_ .. la .~nfai·m~dad empíricamente. Po.s 
.-«·./ 

::::~::~:i~~i~{~~f ~~:,r f :~'.:~~I~?~,'.:'..~"::·:::::: 
die .d ef ini6!1~tembH_n::,1a•_;d_e_forrrí.idad_c·yj10 stul.6·- su>fiatogé.ne -

' ·:; . :.~·;. :·;~,-::<·~ii·:·l~ .. \.i~~f··\/f~;~~/:;:~t ;<::::~)::~t:,,::~/r: ~·~·~;'.~~.:;}·,\,~\;.;~··,'.;!;~ '.~'. ]' .-.. ~{ :'. :¡ ·?fc·F~-~'--::\f<:·_., -· -)(>:: ~,~;_; 
sis (lB l :··;:pe·ro.•.no:'.'.fúl!í•,•sino·--r.aet«í-•-er;,sigl.o :':XI X :cuando·. Del - .. -

PAJ.eec-mha,.nGi·_· .. uª:_·~.ie_(~.-_·7~---·.:_• .. :l·.· .. -.•.. _._n_'_._-.·.:h __ ;::.y1· ___ ;_-_·c·.-.~_:_·.~i-.:-_·~ª-.•.;_-_:_.~r·_~º-~_:_:_-in···-.·_._-•_ª_-_:_._-_:···u·r •. ·_:_·_n-_._'.~_·_'n.'_::_·_·._ .• -_f~-~.:_-__ ·~n~r.~;·<;--,s'~a·~i:.;/i~:frü1't·e:ss- _en-'. 
-- ~~tGÚo 'ci~nÚfi ~'(;; ~:~g;~ad'~cimie';, 

to. Dur~~}i!ii~~~}~l~~~ si~i~ se géneir6 ~~~tío in~er~e en -

J.9:·a1._ 9::. 1p~0~-toe--_gn-.---·_.é--._:"d,·_.:·;_eey;s5;,~-i-c; •. :·sr~,i-_:_Vpj:_·i.~_~'0{'n~-·e;es-_ sé:o.lio sis ~u~ ¿~l;~i~~·':;'ai:·~~~·al ,del 

_ _ ___ ' _ prec~sa~ de:la er._~l!!r!nedácÍ; Post~ :_;, 

ri~r~~~t~ ;~'~''.iú"4é•cobb desarr;,ll.6 -~;,·l. cl~si fié:acÚS-~ etio-
~~ ,: 

l.6gÍca 'Ci~ -i~':é~~6Úosia(lB). · ·- ·,._-_,-. _-.• _ ' - -

Al i~icÍ~;~~ '~1. sÍgJ.o XX, Abo,tt> CaÍot' E~nce.' Gali B -
' ¡"·,".· .•. , ..• _ .• -." '" 

zzi:y Hui: dÚundiercin el ;,,Íi):od~ ·de' tratamiento orto~édico 
. ;, >' .. __ ·,,', ,' ·_<> >· '· .. ·:: -. . - . ,· ' :: 

Hibbs,, ... Risser,->F_urguson y C_obb, trabajaron. ·fundamental:.:. 
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mente en las técnicas de fusi6n o artrodeeis, pero fué --

iorb~s ouién en 1914 report6 el primer método de fusi6n -

vertebral ( 7). 

En l~~ óltimaE década~ han ddspertado interlj i~s téc-. . 
nic~s dE fusi6n anterior de la cclumne. Eri .1910 1 Codevilla 

:':> .. 

ccment6 la 16gica del abordeaje enterior p~rti 1~'d~~~ar~6 
·~·.~ .'."': : . '. .~ . 

comu técnica por demasiado riesgosa. A. part,'~~·,,:de', 192~ ''.-ce-

les ~fectuedas en ese mismo a~o por V~ri L:á.C::k4'fi"~'·Y>:S~~ti1~·> - ·, 
le sigL:ieron en 1929 por Royle de ltali~ v . .,'h19'~¿; Colli~e-
re(J-11). En 

sobre el uso de tracciones y ful Hoen "qúil·n.">pbr_:cp;,illlera -

VE'z us6 la tracción cefálica, le sigui·e.rori. f'.;k:ry· y Nickel 

en 1959 con la tracción halofemoral(l0~21)~ 
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b)PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La escoliosis congénita resultado.de anomalias congénitas 

de las vértebras,: se ganar;:dur~nt~. el de~ar;;ollo emt:rio-

16gico •• Ya·.· a l~s, 3 >S~.;,a~~~ ~" ;;).de ,ill~:~ªIJ,te~!n~, co.;..Í.e~za-
, ;; ' '~'. ' ' " 1 • ' 

a aparecer a' lo largó d~ }ada híin~·~~-~-·~~·;~~Yf.Hi~~rés de -' 

semi tas ~esód érmica s :ºITT,~~.?'.w:~r;~~ª::t~t~':};ª~tf:~f,.~;~ªb.d~<l,a ,, .5a-

seman a ya suman 42. Cada';sami.ta\'a•"segmento 'mesodérmico. se. 

:::~::::::::::::::::~:~~1{~i?~~!1~~H~~~~-:~:;~::: 
diente el fen6mena•'d~\.résegm~n~aci6n-,darigena cada .una· 

de las vértebras(b1fF~~Í?-~~'{i,~~6~0~J?~.~·~:tf~~¡~·~_a·f:~olumna --

vertebral de tipo·:c,m'eínbr.iinosa'"ientre:','.·le":_:Ja:,y'.'4i>• seíranas de-
. _.·:r: .. · <.~;:';:~:::;(,!~:~:·>;fi;tf·i?J~·:·-~~::):~I;j(t'.·~::.~;::)~:·: ·¿·~~~-:·_·.:·j·.'·'.',_:. ::..~.-:::· -.... . : ·.. · 

vida embrionaria .;;cuel'tju'i'e'r)if"acta r.'-t'eratagénico·: éi;J·~ acti'.Je 
, ::., · .··:- :;,.:· -:.\:1, -~ _;~:.:.h·x;~ff'.~~:,;;;~Ui~--~-~:;~:tó:.1\:.:~~- ~~-:,<~;~~- · · ,~, ···-,.cJ·.,.-.. :'.,:: ·,~, . .:,>:, -. , - _ 

en el embri6n :dürantéCesta:iperií:ido":pwede producir malfor-

macione~ v~~~~~ii~l~~,*~3-~;J'.€S~~,~~~ii,i·~~'~'.~, ~~~': ~e~'ormidad de 

1 a colum,;ai;,~;t~Ü~;~:i:c'(~¡}\(, '' · ·> 

Existen:m,u/~~,¡';';~'~;~~r~s '<iljé pueden ·producir inalforme -
' " 

cione·s· ~e;~·~b;-~-i~.k::_:~'~·~-ti·-0 a~n~:- iO-s -~ayos X,~:_1bs· :rÉiyos i_nfra 

rrojos, ·enferni~dades virales Etc. 5in embarg_o la escolia-

..• ' 
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sis cong~nit~ familiar se d~sco~ ~~ su e~ilo~~a, aunoue -

' 
alguno s. auto.res como.· Behroo z .. sug ere_n ':· i.'E. _·,pr.B.sB~Cia ·.de mu-

~·"; ·_:· :.·/J .. ; 
,"· •,• '~·:,::.:~, .• , -~ .! ;·:, ~;.' ( <-:. 

M&cEWen de ~~~Cr~o é~-~ ·· 11"~·~· '"áJ t·.k·r-~·~iO;g .. ~~-·:~V'erteb-raié's- ob 

taciones gen~ticas(l)~' 

·._ :;.::::.:~; .. ~:<r:)·.:<:;~~:¡;;'._~{;:x::; ... ~;f}~t/-t!'.< \:f~)t:~,, . .::·~y~::,~--. _ .. ·:, . ·. ~. : ··--: 
serv6 que, la ·~scoliosi.s ·. c:ongénita:C .. ere'_¡pr.odu.c.ide•·:s6la;. por 

determinadas 'al,t~~~~~·~.~.:s ..• 2E~~f:;~'tti~~~\;i;~~{ii,f~~~~i'.~+r~c6~ .. 
en de fe e tos de 'fo rmaci6n~iy.'.:defect'os'i'de ~·a·agm.entaci6n',. ·así"'-, 

ce m6 · ... d ª.·•.e ~use~·. ··~.~W?~~~:r,!~~~~.~,'.;f~tf :~~~tJ'.l~;~~t~:~lTu~f :~X~'.d.~t;~l 1 ª 
que ha sid~ desechada po,r ~oe;•\Wint~'.;:y¡:Eile~s· ouienes. no 

cor:~idé~~~··~~¿~;:¡{;i;,fú{.i'6~I'.ci~\w~~;~~j~\{~i~~ii~·~~;r:;·;~.a¿:~~ :dii es 

eolio sis ( 9::1 :J::.'~02'~3\; <'. :J · {'; ··~"· '1.:;,:, ';,}( · 
'' 

La. ~ieÚfi;,a¿';.'6n,,;;;,·~;t~~~·.'~~·t~~l~~nt',;;, es la siguiente: 
. '¡'' - ' . ,~: ,.; ·'·' l ;_ '.: ., ' ,'. , . ;;_ :-

1. -Defectos· de .farm8é:i6rif•:".'' > ... 
• ··;::(,': e~),' •:.., -. · .• '. ··., 

a)f alta .de fo:;,.ma;:i.S'~''.e~icii,'i (vértebra en é:ufla) 
,._, ; "r··. ':-" < · .. 

b)Felta de fo'~,;,e'~i6;:;;~t~'ta1:(hélr.ivértebraJ . ., . 

l l.:~~ :~~:"~Jt!8.ít:.:Fi~·,~·:~~~nt,;;c:i6n (barra· unilateral -
''·'···'·.· ... de,, •. , . . .... · . ·;· 

n~ segmeritád~) ' ·~·,·· 
,- . ' . '. -.;:- ·. .. .' . - , , - . , ;\ ~ '. j· .' ,. 

b) f eüá' bilaterál::da', ~eg'mántac,i6n (~értebr~ en bÍoque) 
···.:· . . :;« 

e J Falta Unilateral de "'.egmentacÍ6n·, ca;, ihi.'mivlirtebra --

cont~alatera'1. · 
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111.-Inclasifiicables: en las aue na hay un defecto verte­

bral .Cínico. 

Estas :álteraÚan~s _vertebrales pue~e~ combinarse de -­

mCíltiple~~~ari'á'r~,~~~·:p'or ·ej~mplo: · heir.ivi!irtebras unilatere -

las adyá~~~¡:~;:;!~á;.i~J~:rtebres alternes, blonues y bárras-
. -· ·.;,:>·'<)>~:;.;./:;~~r-~-:;_~.5:.:.:,/::·(~>~:".·)::~-t< :.·.:. /::· : . · , ·~·'_: · · 
hemivtlrtebrás·{y;'.bloques;: hemivtlrtebras y cufles; barras y-

: :·<"·. ~::{~:~{:_:5~~~f>_-:;/;,:¿~_·_",'.\-~;~:.;;:: .. :i.: ··:-; ·:. . . ' ,, '· -. . .- . 
cul'l.~s: Etc;'·,cL;.,,;·:.deformidedes que producen· esta;; anom.alias-

ven· ª•·.·~~t~~~;¿~.f!~L~;dci '"ª~ ·ei grado.'ª" 'que~ª\ª1 ter~. el -

creci;.,i~~~ci füt;teb;~l. ·. ·· • 

Est,udi~s :g~;~¿~~º~ ~~ ~~.ei~to•IO .1.ª 

e inexor.:.blamente pxogi:e's'i;;a;: ~~:a:p.,quel'la pro¡lo_rc'i6n de -

cur;; a~··~p~o~imad;m;~'t~-~~r;~s;;f~~z~fa~~_;;~n.r~~i~;·2:s···" --

progre~an, poci:> .~peir'o 'iá' rnÍÓyoria i e'1·;5[J "J' prcigrésar:i· .~~y sig 
' • ;·: '·' • : .• '/'- _"¡ ·• "· .:;_;·. -~-~ ~-.. _..-./:1:,.·_~:;{;:~:_.::-, <·: 

ni f ic ~tiJ:a;n~~t·~:c''7 :í-'3~.í 9) ·::} ';·~: i ~ \;~f:¿: \~:··~ ~~~,-~<~):~~:¡~'~.f,S::,:.r .. ;·=' 

La'· c;.iJa ·~~~~ri' ~~\¡f¡t·~~~C>D'~~i~(~~~9~'~ii~f:f:~~~ ~ir. de.: 

. ·'e c'to ~.-·ci·~::f ~;~Hiif~f n(~.f t~i:;~i~~~,g~~F~~~~{~~~~51J:'..~~~'.~~E.f,i b.r io . 
del. crecimiento,•:por,lo 'que ,su: evoluci~n·, e~~á ·. intimamente 

:::·: · ~:i!tf~~;;~:!f f Ifü?F~:-~:~:.'~~~r~~~r~~~j~'::::.,_ · 
e amen e'~in .::ambios dtiráriti:Í las' ~Ú~as' "de d~~~'rroiii:> ·len-- . '.. : ; .... 
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to ( 3). 

Ciertos tip~s.de'anamalias son siempre progresivas la-

rnlis previsible de todas' e·s. la barra unilateral no segmen­

tad<=, .,ue' es 'c¡,;:~sa :de :p,r0gresi6n grave' y que de no insti-

tu ir t~ata·~.i~nto t~mp'r~~o .pr~duce, dafo.rmidades · esUticas-

inaceptabies(G::;o_)~ :.;' .. ·. (', ., .,.~. [' .{,. 
0

. 

Si pensamo'.s en ~l;élése~\..iiib!Ío ele los/pot_;,¡,;;iaies de-

c re e im ie nto en';· :l '.~·- c·b'¡~~-~-.~:~:·~:,.~:e ~\,;·~~ ~·~ ~,~:·~·~·~['~:·~·¡~>~1::<~~-\~~~-º ·no-
-, '.l •. '':' ·.~ . ~ '.,-.• . ' 

e E'.. t á s~gme nt ~)d··º·,~.-~- ¿·~·r·e'.~i~ ::·d·~:~»'~-ci t·~,;~ci~i- ,_d e·:;_·~~e'~'imi'.~~n'tb. 
- ·,_ -- ·;<, ·- ' . . - ~. ·. '~-·' 1 >•''; • ,_ 

otro que ccmserv.; sÜ p_1Jte~cial habr§ de'pt;,duciréuna cur-

orogresi~~{3~~"~ 

al-

Va 

Múltiples IÍeníiv6rÚbriis ·en·: el '•nilsmC> _Üdo particularmen 

te cuando se : l~~-al¡~~~;.·en :él¿ ár~·a ~~r~~Ú.;; cÓllsÚ~uye~ -

una defor'.mid~d pr'ogre~i~aciJ..:;!o): ·< ::<· :.;:. ·T 
_C<.:_ar.to rr.á'~ Úan~~ {'~. cLÍ'rva eii U~mino''~~~'.. IJr~dlJs y cuan 

-: . .< ' . ' ..... _.· ~' ·.'). ,/'.'.'. : .. ',:·".~ .' ·. <··.\(·~.",_.:-··;'.;' :-.-·-~)~;;:_:.: ::,:,:~~·-· .:~<~·. . ', 
.to m:,5 ·1arga an :tt'!!rmino· de:'cantidad/de,:·É!egmen'tos;_vertt<bra 

- ' -- -·. , .,: ~-. __ ;>:·::'.f-:.;.~~·>2::~;:~·:--t~~{;1~:~~(:;~~:~;q;:~\:;f:~;J::~~~-~)'.j~:-~,\-~,,«· - ·,·:-:--·:·. ·. 
les "fectados es má;, probable :que/sea¡\p_r~gresiva; Según 

Winter la progresi6n de i~·syC::G,;Jr;si:~;z;;J;¡J~}t~~.'~it~o de s· 
·~, : }::> · .~:-:,'iJ· Y··--·":~~!/;~_.:'.-. ·,'.l ·._¡- ___ .-·," 

' <.' ·;,., } ...• ,,' ,, '•' :: </ por a?io(J-19). 

E.n resumen l á anomal1a ,más.· pe.rjud_icial•'es•Ía barra uni 

lRterel no segmentada, seg'uida·:e'n :Í.rnportál1cia por las ha-
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mivértebras .;dyacentes entre s! en el mismo lado de la co 

lumne, les hemivértebras anicas son menos previ~ibles(7--

13-19). 

En generel>la~·. curves tc.rEicices y .. ·.toracolumbares. son -

mEis. p~cgre~iv~:s comparada~:·~·º~ l~s dé;~-~' regi6n cervicoto 

rEicica'y·ro'.i;,,~a'r(J2.22{~,! .. ·•· .·; .; .• ·•·· :,;• '·,·,\ .... · .. ,_-:· 

La a'nClmaÚ~' ;,.irtébr~l· e~tEi pre;¿efite' J~~·~~ e1 nacimien-

to pero· ia ;~J;f~~~ticl~~;;}i.'1~\{~~\~.;;~~c~·;:~.Jid'i\~te: h~,;ta más-

;::~~::J::~l~i~:iilllili~~f }~~f~.: 
fle ·de •. ·anomaLi.·as. congénita . . s:.:organos .• q.ue··'en. orden-

_:· ,.'- ·-'·-'·.~ •. ·. 
1>;:f<:: ~}~.:.i>:~·~fr~ ~~ :~~;J\r;~g~:s~ ~~~t~~-.l~~t~:'.i2t~:ri~~f ~~~~,;i~~1;~i~~~~z~~~~r!.ik~~~;~~t<~-~: · :. :_ ·:. · · · · 

de frecuen'cia?;son?rifl6n'~·.•·cc :í:'az6n;r.':i'·di'estematomie1ia ~· ·. Win-
·.. . ·:~,.::·~r; 4:~~~;r ·<:;;..:-";·¿-_., ~:; . t;~;.;;~~~t~J:~fj~~:~t-81;;~~g~:~~i~~~f;~:I:tl~;f)J~.~1 .. )·j;.~· .... <:?::;.~;.:, 

ter reporta•'un•,:25,. 'al formaciones•Ir.e.naleso."'ascciadas .. a 

::.::::~::;if ~:~i!f~~!llllil\ii~¡~~~~j.;;~ .. 
U~a ~~'~, desi::út:iierh daf,áriómel!a'' e e?.efe'ctuarse ~n es­

""~:/t;~:).",:í;,_: . . ~,'.- ,>~·:· •''< • 'J; .-·..,:-.·,:,tr!:.-.:.:··:'~··-·;:.·:;;:,. 

::::: :~.:~::t¿s~~~y!'ij·:J~;-"'.~:f~j~~rtfºf :~t'.~t:r,~{~2:z::;ª~ 
estudio r~dfográfi'co ,~on:pleto, f-;,to~~'úias,-y 1e correcta-

evaluaci6n del caeo{4). 
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En la historia clínica deberá investigarse: la historia -

familiar de i~- ~scoliosia; exploraci6n.fisica completa y­

estudia de: la· :fúnci6ri pulmonar(.~). 
. . . 

En l_a explorai:i~n. fi.s'ica se· .debe ,h.,cer medici6n del pa 

ciente. parCldo':y; sentada •. determinaci6n: de;~-~ ;gib_~ y del -

:::::;.:: ::: . : jj¡ j·; :.: ·::::: .:: f ]::;~:?l~~:: +¡:;. i;' --
' .. .. ~e' ' . : ·,) .· . -:,: , 

El e stL;dio · ·;,~~-iográfic~/-j u~~ ª.·~n··:r:~~#~.fM~r~ ~.nte. por-

méd ia de él se logra .. o btener:.:datos_·:que:,·en:;canjúnto.' está -

blecen .. el .diCl~né~tic6, .:ort~H:{~.~-~~'.f'.~'~a'.t~~fon~~:~~diendo. ~ 
ptedecir sus resúltadas(7).'. '.~?)?l~:J&itj·~':;~,::f:~~;::~f,i _;:, · .··· 

La rutina dei esiud_iCI_ r~diag~áf,Ico: debe'inclui~:radio-

grafias AP y lateral. ~-~e ~·~b:~5{:~:Í~~~~:!~~~i:~Hx~·f:¡~-;ci~~te --

descalzo y de pil! e incluir'&;?de_sde:~lá:;-.;p-~1'.isis 'mastoides 
·· - ---. ~ ·. -<>. ·: .:·~::>>-:: ~;~,-~?{--f P0'.<";·{~:.::~::r~~{:~~~.::;x.::-: r1~!c::·.;-'. ~'.}( 

hasta la articulad6n ci:)xfemo'rai•;•::;:P:ará_~¡'.ésto': del:Íerl\ usarse 
_:·-~ .. : : .-,>- :;~-_-:· :·:·-~:·~:;:~7: ~1}~·::.~s:>~f :~:-~~~,Y~1r,~~.(:;.\~::';:':\;;'. '//-: -•. :.;~-: ... :. ::-·:- -· 

.Jna placa de 36"1.4 pulgadas• :,es:o•permitirá·,valc>rar_ la ca 

: ::::::::: :'. ''.:.r.::~::~:5~iil~¡f ~~¡~~~~!!it~;:~:';:::::: 
. <·· \:t· :_;;;~.'- ( ;·;.-.:\-;,'-·' .:·_/"'' :.;-~.'. 

2 Mts. Tarribi_én deben toní~rie ,rB:d~ogr_~fiat:p'ara .medir el. -
--''-.;-

grado _de flexibilida_d de la curva, para ~~t'o ~e p~dirafi -. ,, 
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radiografias de l4xl7 pulgadas, colocando al paciente en-

decúbito dorsal y se le indica oue efectúe mavimientos de 

lateralidad activa no forzada en el sántido de la conv~xi . . . 

dad d: la curva 01..e se desea ex~,1.o¡a.:c;;::.E:sto. -~ .. e:rvirá par"-

dife:enciar las curves mayor~s_,~:.~ ... ~~~:#'··--.~~,~~;~~e·~.,::.Y_. e_1 _grado­

de ccrrecci6n. Estas pruebas_::~'a·~·-{i~~-:~/~~~-;.~~'~Y_p~-:{~:·j~c:rmar -­
juici::>s de tratamiento y en los·<~;-a~6~~\~~J;i,~O~~-Í:~-~1~> d'atos. -

para seleccionar el lírea de f~si~;,;~;.eJ'~ ú;,a,medici6n im-
.... _, ,- . . 

portante QUe debe efectuarse en l~s·:~~~~~~~~~i~n 'A~ es el 

grado de escoliosis y la rotación v_~rt~brál, ·.·:e('grado de­

escoliosis se mide medi'!nte el método de Cobb.· _q~e c_onsis­

te en buscar la vértebras ·más incli~adas(vti-tebras "iixtre­

mes)y se traze une linea ~aralela ~l bor~e supe~i~J:.;dj_la 
vértebra extrema pr~ximai y ~tra lln~~;i~IJá1\:;~;~~l, boi-de-

.,.' . ,:o .• ~ . " 

inferior de le.· vértebra ~xtrénia: 0di~tai~<s'e:µ-;c,·y~~t~n': l i, -
- '.·. ·.,. .' \' •'~ ',-: ·, 7 _., -:- ' " ,:.,_,-.; -·'_1-:.,_, -- ·;-;••.-"·,. _, ;.,, 

::::.';:;~:~¡h~;i::,";~:;:~~;~::;itiili ;~'.,'.~,:;;E:::::.; 
. L..;·: rotación' ~v·ertébral '•hablá'.,del::.grada:°'de'··e·structura· --

-... -.... ,-.,.·:> . .. . ;:,f ·.:.:':; ;-:\:,',.\,~)/.~)-''Z~··.m-.. __ :·V. i.· . 

ción,. la {~~g,~n iª :l.;;•~.·- .• ~-~~i~,gf.°,:~:.:P~.;,~ff~~<Í~:.::~e.l,~ci6ii' .('ue 

tienen e~h~ ~1 dosviándóse de '.la nñéa me.die; desapar& -

ciendo la imagen oval que:~orm~Ínier:i_te;~~esentanÍ7l. 
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La indi6aci6n.déf fl~ dél crecimiento de la columna verte 

:Oral es dadá.prir. ei; éié;,:re'd.e los.platillos verteb=al.es -
- -º· .. ·- ,-, >. 

· los cua.ies:'.'n~ _ sie~P~~··_;:·sC>'Ó··:V·i··sibiBs:. radiograficame~te • en-
.' ;/· .. ' :f-'.' •\ -

estos cose~ 'se toma, el i:ierrÉ,".:de :~~~'i.;p(5;i.Í.si.s:d~l.ilíaco-
( signo de Risser) 1,7-24) :~):;. • e: ;\"' ! )· '" · .•.' '·'· 

No hay que olvidé~ q~~ d'~rit'J:.ci ~á.~~{'is~b~4~ de gabi-

: :':.:::,:::.:o:::~ 'i¡ f JllI,~:¡~},,~¡:f t;t;;;;·~:.::,::: ~ 
::::::::::::.::;;~~tttii~~1~;1:¡~~~~~~¡;~~:º~:'.~.::: 
lio sis conglini.t.a' hay,:~.tend~nc·i afal''.!in.i:rement'oS'ae,··>la.•.L:urva-

~ ·. -. ,: ~-~:·> :~'}::~;}':~~;~~i'.-Y9}~·-ii;~r'.-i.~/é~~~Xt~-'.$9i~:-~~)~~Fs?~!~:~::~y4~~~e~;~~~Sff;~~~~,~·)<'.·:-. ' -.,.' . -., . 
ur.a voz : i'denti fi'c'ad a·f la~:¡¡¡nom.alia ,\:c'deblfrl!i (efectü.árse ··revi-

·- -· : ~,~:- . :'·~>\·: .. :;~_:;~t~?~·t:~~~1/: i)/_:;;.~({>~;;S/~'i'.J{~,i1.;~~~;~y,~:~:f~t~:::J;~~{t;:·~t'.-i}f-~.,,·t:-~:~ ·.·:. 
sicSn c1.

0

!nÍ.c'.a': y:,radioqr!' f1.ct('.'.del,'.:.na.c1·ente'1,cada '.6.'._meses. En 

c adª. v is_i t ~.· d~;77~{·m:~~\~:,~iW%·,~r·~~~~{~.f:~~~~t~f,~\;f,=0 n •.. 1.ª s-
d .e la vi si ta anterior·;:, estoi;,con::el\¡,f!n•.de'l identificar·---

cu al quier. i~d.i,~·:g:'.,~~.;·,t~n·~H~~~~i:~:¡&~Hi!t,~{~'~~~;~J~;·~.~.'F!~.to ··o cu-

rre el trata~iento d.~,~~·;}nii:ia;;:ie:clsi.¿,'démoré(lJ-19). 

En general ~i: t~at~mi'en'to'. J'~Q{'~i ~~\;¡,.J.{o·,;.is congénita -

segón el tipo .Y~ l~~s;:e;¡.~:~: de j~· cu;~a puedá s.er: l) -­

conservador y 2> qui~digicoC4). 

_j 
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En el. ped.odo .~e.onat.al y al. prin.cipio de la lactancia los 
ejercic-i~·s_·.·p~Slyos ,_d·~-<~-~t~r~~-~e:n.:ta: eStán indicados para -

,,.· 

mantener 0

fl.;,~ibl.;, ;rá: c~rv;;'>.L.;.9 ·~urv"as .·desbalanceadas mo-

::::::1:~~1.ti~~Jf ~ttji:l~l~i1ir~,~~-i~ijr}!· ,. 
Risser .·cambiándol.o \Cáda:i J'foiesiú1 ;'.!i;P.ó"s,tei".formentá;'. el; co rse-' 

. :::::~;·jf ~~~.~~~illf 11;11J]!t1f t~~·'.2 .. 
rrecci6n· .sati"s'f a·cto ria ( 4.;.l5-'l9_.;;20) ·S1El'.:,Cman:eJoI,en (esta .fer 

::::.-.:T7,::1; .. ?·;}2~~;-~··;~~:f~_i.~f;~:~~;?{f.{I4_~c:!}~~~;'.'.f~~i;~~{{~~>f~~-~:-;\:t~iJf1·f~~~:~·-.:~;~:t~ .. ·. · 
ma su el~ ~·~ ~ ~~:1 s"a"ti.sf'. E{cto í:iCf t';~·'pero~,:cu Bndo ~{un'tcu rv .B~¡p rog re sa 

· ª Pe s~·~· •. d ~{.-~~~~t~~~~~~ff ~~~~i~i;.~~~T~~~~~~:~~~~&~J:~;~~~~f 1'~\~-~c ~ P -· 

tabl.e estli,· indicádo'.¡.el.~tmane iri'.irgico~sin·:-.t"omar. en ---

: :·~:q:u~:Ji~r¡,r~~g::~i!c'.la"ls~,:• __ ¡:_• .. •;.;toffd~a~s~' .. ~ .. -,;_e;~¡nc~¡a••m.::_ii·_•n~:s;•d;_ta~•¡s_~'.-····:_:,a¡:•,."il~~füi¡. ::. ::: 
ces u . g~~~~·~:,9ir -1~- curve y-

.··:·';··.'; .• -~.,-.• ',.,." 1'.<.~ a detener su pr~gr.;d6~, ~si/ten.eme~: La fijaci6n epifisa 
~- : . : ·.. ·, . ria parcial. ( 2'> ,' :i¡, fus'i6n: ant'1!rior y posterior(l2-22-24) • 
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También oe des~ribe ·~1 u~a de tracciones como la halo-

femoral, halopélvica y.h~locef~lica con cama circoeléctri 

ca en casos de es~ol:ÍoSis ~~·v~~a·, >todas se usan antes y -

después del manejo q~irGrgico(2l), en general los resulta 

dos obtenidos son satisfactorios cu~ndo se usa la t~cnica 

adecuada. 
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La prcgresi6n de le escoliosis congénita depende del pe -

tencial de cr~cimientc del individuo y del tipo de ~alfcr 

maci6n vertebral que lu da ~rigen. 
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M A T E A I A L Y M E T O D O S 

Se hizo una revisi6n de expeJientes cl!nicoradiográficoa­

de 160 pacientes con escoliosis atendidos en 1a cl~nica 

de escoliosis del Hospital de Ortopedia y Traumatología ~ 

De Magdalena De Las Salinas del !.M.S.S. de Octubre de 

1961 a Octubre de 1963. 

Se inve~tigaron los siguientes datos: 

Ecie~. Sexo, Edad de detecci6n, edad de;evaluaci6n, locali 

zt =i~n de la curva, grado de la cur~atu'ra, tipo de altera 

ci6n congénita. 
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De los 160 expedientes revisados encontramos la s~guien~e 

fr'eéuencia d~. esco'liasis según su etiología: 

Esco~iciSiS idiopática •••••• 70 pacientes ...... 43.7 % 

Escoliosis congénit., ••..•.• 60 pacientes •..••• 37.7 % 

Escoliosis neuromuscular ... 25 pacientes ...... 15.5 % 

Otras escoliosis .......•..• 5 p~cientes ••••.. 3.1 % 

TOTAL •••••. 160 pacientes •••••. 100.0 % 

De los 60 pacientes con escoliosis congénita la fre --

cuencia en .cuantci al sexo fué: 

Sexo f~~enino ••.•..••......• 39 pacientes •.••••. 65.0 % 

Se><o masculino ..•.......•.. 21 pacientes .... · •. 35.0 % 

TOTAL •••••• 60 pacientes ••.••• 100.0 % 

La frecuencia de las diversas malformac~ones vertebra-

les fué la siguiente: 
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Hemiv!lrtebrae •••••••••••••• 80.0 i 

Cuf'laa· •••••••••••••••••••••• 23.3 i 

Barras ••••••• ; ••..•••••••••• lB.3 i 

Blooues ••••••••••••••••••• • 3.l • 

Tuvimos 24 caSos 40 ~~en 2· o más malformaciones· verte 

brales difererites asociadas. 

El promedio de edad de ·detección· y el grado de las cur 

vas al momento· de la detección fu!l: 

MALfORMAClDN EDAD DE DETECCION GRADO DE LA CURVA 

Cuñas B~B años·· 42 .o·· 

Hemiv!lrtebras 9.0 a?ios 49.7• 

Barras 9.2 a1'1os 64.7. 

Mixta 9.l arios 52.1· 

El grado de curvatura de acuerdo a su localización fué 

Cervicotorácica •••••• 34.o• 

Tor§~ica ••••••••••••• 55.5• 

TorRcol~mt~r ••••••••• 57.0• 

Lumbar •••••••• ; •••••• 31.1• 
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Lumbosacra.~ •••••••• 42.s• 

La asociación de anomalias congénitas vertebrales y ~­

del tracto urinario en nuestra casuistica fué da 23.3 % -

es decir 14 pacientes de los 60 estudiados. 
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De acuerdo a·varios resporteslWinter, Mee y McMaster)­

quienes ~encio~an ·~úe.:la:,·e'.scoliC:·d~. idiopática ocupa el -

primer lugS;.~;ª~---~ .. .f~-.~·~U:~~·c'i~~' s_'~gu~d:a ·,por le escoliosis con 
1 • ' 1 -, f» . ~.<·~., . . :'f. . . . . ' . 

gt'!nita. N.:,~~tri:i'~ .. r.i"sGÚad'i:i~ ~s"tán de ai::iierdo co_ri esta a -
':·. - ,.- · .. ·: ... <·._/§:. ";~;:n:'.::1.:~~~-;::.-t.'.~~-;~:{~';.: .. ':~¡:j2·~ _ ~-{'.'_~ .. :- -~:,.: __ : ·_: · : -.. , 

firmaci6n. pu!is:[en _:'nuestró ··estu_dio ;_la 'eF.c:~lio'si,~ :~on.gt'!nita 

:::::::t~f ~t~1~il~~:~o~f~~~ff ;]:~ll:0~~,;~:::'.'.:~ 
a. oue . algun;E!.s 'ª':',':';\~17j~~·g~od~uceg, ~:l"'~ ~:.ff;,iniéta.~ muy. pequ" 

~a·. aue .no• :.;~;ci~-t~~-~-ª-~;~é~f~>.·,*;·.?'. .. ~¿.,~r .. ~; ,;;;::. ::. j.: 
· 1.ggal~e:J:'.'.,',f~f;~~.~~;t;<Jf~:(.:~l}~Í~~·0~:~1t•º~t'f\8;~:~¡ªYº~-·en el 

se.xo. fe'Tienino (3..:_13¡·;•,"En'.n.i,if!st"ro .. •estudio .encontramos· 39 mu 

. j eres 'y' 21 ;Ja~~~~s; 2.;;¿u~ ~~?~%~:. ;:;; f~~-~~· se desconoce la 

causa·deeste diferen~¡a/·•' • .• '•··•·:'.'.W,> 
De· los di~~-r,~o~;: eS.~tü,~'i6·s _·,~ev·i~·~·d~s ·,.en~·on:t·ramo s que se­

repcrta uno inc:Í.derycia d-·i'.fe·r·~·nt~7 -·pa·~~ cada una de las ano 

malias vertebr~les co;..gt'!nÍ.ta~(9~13), ~st~es debido 'l que 

la gt'!nesiw de estas malformacione~·no es p~evisible. 

Así se reporte en un e·studio con. 269 caso e de escolio-
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sis congénita ·en donde_ la baria u~ilateral"no segmentada-

ocup6 el .p:c;imer lu"ga:r,con 36 %;· ~i;igu.ida;por las tiemivérte 

brae 33 · % y Ú. % para. las ~,;oni~lias ~·ixt~s~ 
,._,,. ··-':.;·."·;:' :·.·,,_· ·,.<. :,., 

Esto étÚi~~é" íi6n,·.~Úa~t~~'s iiesúlt~~·cis';¡,;~• 60 ;pacientes 

:: ;º:.;::"~~f ~~~¡s{E:~~~~~{~-~~2(~~j~~rt~~:0 : ":::.:º: 
mal formaciones; ·aeguida"ipar·; la·a·.-cui'las •·2·3;'.f/%, .· l·as barras-

y los ~ l~qu~ ~-,·~~5r.:c::ci~:~.;~~;~,~~'.~~:~-~~~:~:t~.:·;• .. ~: 0 • . . :;? _ .. ·· · 
se cono~e .. c;_orric;.:e·~c~.1,l.'o~i_'s·:·c~~,gé_ni;tB":i.ljiix_'ta a la desvia-

ci6n lÚ°erÜf;J¡; ib:d~~i?f\ei'.mr·:ne.:~n:.:tfce>st. __ :_-_;~a .. as}oJ'¡c~· .. ;·~a}d:·_·:'ra•.s}_2,':·_ºe·~·nmnause:mst91raforr:va; --
cion'es-~~e~t-~b~~-~·i:B:~ ., -

;. ~: -. -· '.;:· - ~h~:~·:·. :.~)/:~:~¡\}[~:-~ -f~ik-;~ /'~:'{j·: ,:,~¿·,,. < ~>;·.~ .. ~. ~. 
si6n esta ~~ciriía:lt~':se•present6 (".;rírei\40 % da los enfermos 

O.· -----. -. -~·-·~:-:-~:-~.-~ :~~; •. : :;;,_~~;~}-1\.~S~~l-:-~\~~t~) t~~~; .:· :i~:·~- _:·=-~:.; ·.< , 
porcentaje muy: elevado;pué~.'. an:tla" ~iteratura se reporta -

"" ;::i~"~~!~~~~~~Í~~~,:it~:i~~J~,;'1~•,!.'" · •• · •• --
rra·s~·.éOn hemivértebrast~«;ybarras/con ,-_bloques·, :}:;.~,~as co'n·· ba-

rras·• .h;~~ f i:it§~~.g~Tu~:,~~.;~?:~~~~.~~~f;~i--,~~,~~}j~~.~.:f~ ;'_~iC:ti ~~ -• da · ano-

m ai 1~ niixta~mt.sJrecuente~:és?lia ;,._éomb"in,.d6n ·~<:!"- bnrra uni­
··:, · .. :,· ~:~ :f ~:~···\~:~/}:.:<).\Ü:~~f}:r· .. :; :(;~ .. :·;_;.·~1,:·:):~;Yi:\·~; ~:c~:t\'.(' .)<''../ ~·¡,:: ::: :. <·. .,:'. 

latiifr"al .·no'·· segmént"ada""con .. hem:i.vér.tebra-. cont=alateral que-

produ~a u~"l ~~t~'f~'Sfs:·.~·~5~~·2rJ.;~t .. '·· 
. ,··. ·''·······-

S~n·.-~~·e·~'~.'.~-;i.g~::··.~~".~· >~~~~;t·~·~. re·.í iai6n eSt a combinaci6n no --

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



(23) 

fué sig~i~icativa. 

La edad_prome~io de:dátecci6n de la escoliosis congéni 

ta en nunstra ca~ui~Íi~a,para las difer~ntes ~alf~rmacio­

nes fué de 8. a·. artes, ·:··~i -co·~·:r~·1·aci'Cln~~os _·esto :con 18. 'Blta-
' ' ' 

frecuencia ·ao %'de hemivér'te.bra-;.;,c.ni.cas _.;ncontradas en 
'i-' 

nuestro estudio y,p~~t~,'aú:;~mÓ~ .;'~ó, '.~sh deformidad es de 

progreso lento neis 7xpiii::a~~~,¡¡ :~i::'p~rriúé.'1a ed~d ~romedio-
de detec:ci6n fu!i' ~oS~/á1,~~;A\ ,e '. • ' 

Sabemos que el \,;~éid;~~;?:~~\,i~'r{é¡~'~>d~ ¡la ··::u;~a no se c:o 

:::

1

:::::: ::: ~:ª:~:dj!e:t:!{ff:~~1~~f~~:hr-~2::m:::: -

a1 nacimiento y d~,,:~r'ite'.ei:;;,;:~~ fi~:·1~·.J'rdaftc:~rvas pe-

::::::,::::: :::~::';i~,lí~¡~ii~~ti1iii~~itt[t:,·::::· 
de anorral!e y de su -loi:'alizai:i'6n'¡>,;winte·r.,'rrilincicna •que. ia-

) -;-· · ;:- ·:<:~:_:.i_: ~\~:·i~-~--);:)~~'.~}~:)ii~;~~(;~l:~~A~:~1~:: ~~~~i'.;~?/::tff(·: ~:_\- :_.: 
velocidad no es constante,·_,pero.~que'.<después,cd~"l.os' 10 a-

ttos de edad ln d¿fra~ic~~ • ~i~~de\~!,l~céf¡f~~,~~j¡·;~'.(23) .. 
Como ant~ ria rmente" se··. m~~-~·'.2~-'A;~::,~~~i~J~-f~-~~~·i: ;:L;~';i·at.eral no-

.segmentada produce una def_ormlo,;d:muy imp·ortante desda --

temprana edad, as! tenemos qu.~--e~ ·nuestra revisi6n un pa-
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ciente de J meses de·edad otro de 5 meses y un~ m~s de J­

af'iOs·- r'!u~ pi:e~en't_arOn '-di_cha deformidad tuvieron cu~·v-~s dH ... 

as ... 7~·-. -~ .. '.·1_2"6~~-·i.e;·-~p:~-~.t·i·~~mentB~ sin -_eriibarg~ ~omb ... '.ser1~1a~_c;>s 

m:!is. adei·~-n-~~'.~:e·S't·~~-~·i,-a~·ra·s ·:·-se pre sentaron:-. en:·~~u~ Stra·,:.·re\i·i- ~ 
, ';'",e; ··:. -~- , .. -. ·.::. , .. _ .. : ,._,, , -. ··, 

s i6 n ~n ;.~~~-; A'~<Jít~i\r: ~i" b ~jo . dPºe. ·t~sc•ecnc ¡6ajn,·r·.cl··· •. : •••.•. ·:·.··.·.·.· .•• · ... ~.ml.:··.;.b11.,• •. -.'.·.·.~.;_,·.·.i;e!:,.n·s·.'c'o~.··.··.ºl•.·.·.ni·.· .. ·.·o~·.rs .. ·~_·:. bs· .. ··u. -_· . 

::.::3; ;;1~~i~f t.i~:·:1;;,:: .. , ·.· h·fc: if ·,~"~'.K~:. ri•':,' •· 
La causa co'.,;a·n··da la escoliosis:ccrÍ.génita'ise'a·cual<foe 

::,:·~:;f t:~t:1~::::' ·::·. •::~ ;'.¡i~ y¡~:~::f ~;i!~~~f~~::::: 
más. dari:.li ~ª~;;~: d'".~ormidad •. asi .. verr.us que ls':barre' unila-

t e~ al::·::·n~':·:·::·~-~-,~~ .. ~~ ~·ad'.;·· ~·~o·d~c e un a.; d 1-s~i'~~~·6i-~i:/i~~;~.·~:f/G~;~-6·i~-i·e~:: 

to .. v~.··~.te_bj~'L,donde· .. se .. encuentr~W~tf.~~.~-[~~}}~!§~~;;1~i~;:Jb."<' 
el. J.ééto. ve,r_t ... i:íral. ri'o afectado existe un<'.crei:imierito'•.«nor -· 

mal; ;i,; · qúe condici6na una· {1',;¡,j~~¡~~j~,t~b:t~~~~~~\:, '~~;~_G,e!: .· 

:::~ º :.:~::~:~· ,:: :::mi~~I'l~i~¡~~~l~~f~tt~~~;~e'¡5~ -.. · 
El pron6stico. de. la pro;¡re~i6n de •le ;•g~;:¡·J.J{~'!i('cong!!-

... ni ta tamb'i¿' va·.• a, es.ta:k ·e~: :~~i~'if~~~td{~~;;·~:;i~;C)'~; la m!!du -

rez cS.sea del paciéllté,~ ya q~é d~an~:~ se alcanza esta la -

pro·gresi6n praCti_~a~en~':. desRpB'í:-ece., de manera 1JUe entrE?-
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m§~ pec~eM: ~ea el er1fer~u •••ayer pus~bilidad te11dr~ la --

S~ hñ de•nontra.dc1 ciue e.l ·parcentEJjt-J d~ cre.cimiefftO de·-

la collJl~nJ vertetral· e~ mayor er la regi6n to~~~ic~ y. l~m 

sar 1nA2 que a nivel r:ervicul(25). 

Nosotros encontromos qCJe el 70 1. de e~t~~::;: .. ~:~;,,~;Úa~ -­

vertebrales se localizaron en la r,eg.Í.~.~:·:·t·~~·~·~~:i.'6,~.::·~·~~P~.~·.Í.Or. 
y toracolumbar, siendo el grado de defor~i\á!d:~',~c~¡;'~~/.Y~s7: 

::::::::::::::::,:::::::;:;¡¡~~it~ii~i!!~l~~F: 
cia y también donde i'~s curvae'"pri::i'gresán(m§s( 3.;.¡3.,:20:.:.23):.; 

.. · ·: ·. -/;:·:;:.~·:_~:\~~- ~x~.<:f ;tt~~t·;~'i~~f ;;-~.~~1.~r~s~g.;~~;:~·~)':t~· '.;~~:.\.:: \~:: 
Est'a:; cu~v,as,·, ¡:Ír~ducer.'· de j'ormidades¡,,co sml!it:i.cas.c:importan, 

.. _, .. . . .... · -··,;.··: «=-~·~:.:-:~·_:.::F/:'.~i\~~:f:;·g~"N.;::~~V.i,:{:.~~}~~3:~?·~/t}<:.:~.:':'.::::~\:,·~:·\: .; ·: __ 
te' s e :<p ec i álmente :. ar'u el! as'' i:o n'•::áp'e'x :: entre >1 e,\·2a\y;,,4a ;;vl!ir.:. 

_-; ... · · •. ' :. - · -:. _.- '..-~< · ':>~ · :. · ..... ~.-;-:·;.~;>~:. ~~::~:;:<};~;\··: ~~-.~~·~-~.r.};~~:e::z\:~~,~~-J~:~t~.~if:;_~-;~;, .... ::;·;::.,~ .. .- -~:-~ · 
te bras torticicas,"' ocác.icnand6,:'eTeV'ái:i6n'.ae!:;,'hombro:,,del; la 

' : .... ·. '. °' ._'.: . -. ...... '· ·, -~--·_ ~:-· .,-:, :····.~ ·:~_ )··: ''.:-. ;~ -· .. -.-:-. ·~~-- ·.:'.·\·:~;~-~\~j*;~~º;:;;~J.~~~j;~~J~:( .. >':.{¡.~: t/: . . , 
do de ¡.¡· con'vei<idad''é iñclinaci6n--'ae··•la"cabeza;.haciá;',e1 ..; 

mismo, laClo,~ia~ cu;vas lumbares·· s~'.ací:imp:~-~~\:;~:~uentemen 
• • _·.' • • • • , . ' e .' '.';, • '.\ ' ·• ' . ~ 

te de: deenivel ~eivico y desbalance d.~ la colLÍ~na(lJ). 
• . ~ ~: -'-'. '· '.. '. ·_ :- .. _.: ' . i .,. . - . ' : ' ~ _... • 

En asoci~ci6ri(c~n·~ia.esc~liosis c~~g6~~t~ -tuvimos un 
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alto porcentaje de anomalias renales de div~rsos tipos es 

to es de esperarse dado aue el tracto urinario ne forma -

Ce la columna dorsomedial de las semitas adyacentes al e~ 

clerotomo ~ue ~a lugar a la columna vertebral y, ambos se 

forman entre la Ja y 4a seman~s da gestación, de manera -

qu.e cualquier .factor teratogénico aue. afecte a- la c·olumna 

vertebre~puede efector el .tracto u;inario(3~6) 

Aunque _la;'.frecu';,,:ncia- d'e---iá:,esoci~2i6n de estas 2 anoma 

l.ias r~po-rt~d-~s ~nLf_;,:~li:~:r .. tura murldi.al ~º es uniforme _ 

'tod~~ .·c-oi~~ci'~;{~-~"· en'.:~.~?·: 1;~·:.~~-~s·6·~.i~~Í6.~ ·.:es. ··81 t.a. 

winter' r~porta 'l_de ,- cada 4 casos de escoliosis cong6ni 
. ' ., · .. ··. :. ' 

ta(23) .- Nosotros enéont_rámos un 23 'Jf,. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1.-En la clinica de escoliosis del Hosµl~sl d~ Urtcpedis­

y Traumatclcg!a Magdalena De LE.e Salinas del IMSS la 

escoliosis congénita ocupa el 2o lugar en f~ecuencia 

37.7 % 

2.-Las malformaciones vertebrales .co~géni~as :se presentan 

entre la Ja y 4a -semana~. de· v~da'.emb~ionaria! 

. - . 
J. -La aocciaci6n de ·mal fa rmaci6.nes . vertábrale.; y rensles-

as al ta, dado aue ambas ¡;.,¡ru~t~i.;'s deri~ar» áaLm~so 
. ;.:-;~- -

dermo y se, forman, en ',ia n::t~;;;.·a et~ps 'de_ vida embri'ona 
·e-~ • ~ .' ' '~• ' ' -' 

ria. ·: .. :.:,r~· ~.:,,:·,,·;·~;:-<,. ,_, ' - ,,:';~~},/~·'..-;.~/,' 

En nu~stra;•7ª;~1:i~~.;~~:~í.9."~l;~\:~~-6,f;'.'tE~>~~. 23 .• 3 % 
.-.... ::.::~~~ ... L;~_:/"~i: . .. :., ~::·':"··;·~;::_:.!;X~·;:7. ;;-:·,>/.·.:: .. 

4. -La esca~i.º.sf s ~~~-~-~~1·}~/{~~ft~~:~ff~,~;c~:~~-;~:.·:~~i :~~~ares 
65 % qué en varones :35 ·i'~- pr-áctií:amé'ñte can Una rala -

' ,-. ,. ';._- ···':·">-' ''" :·. 

ci6n .2:i;' ··-.,, 

5.-0bservamcs cue la hemivi§rtebra se presentó en el 80 %­

de los casos revis~d~s,· ya sea sola o. en· asociaci6n 
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con otras malformaciones vertebrales. 

La.' escoJ.ios{s congénita mixta se encontr6 en 24 pe-

cientes 40 %. 

6. -En el.. 1.0'. 5 '%:de J.as ~· .. ~~mal.isa' verteb~ale's congénitas -

el s:i.ti6< c:i'~ .lÓcaÚza~i6'1. estu~ó e'1tre la .3a v~rtebra -
• •. . \l :_«, ... . . ''. ,·,, 

torlilÓica¡,y' la>J.umbar: .'Apreci~rydo~e ü~ ~r'ed~rninio de --

los_· bi~-~\~~i~\.-.·.,i~·-;·r;t··~~:~>~<~-~~.··.· .. eri l~ c~:iiJ~;,;~ ,'c: .. ~':~,i~'..1. 
· 

1
,, .. ~_;,·,_-.,_·,_ --,·, ~-.:/:7.: r··-· 

'··-::::::;:~1i~t1i~t~llitllif g¡;~~i;¡::·: 
producida por;·;1a:,:barra'fúnilatera1:•·na/s.eginentada' con 

prom~dio~· .. df ~;'.~?1;:'T}~~gf ¡~,;~~!~~t·f~~~-'.~~~~:~'.~~f p~=.· · po:r. l ª 
escol.iosis· .. mix.ta,'•.J.ás\hemivér,tebr.as:•y.::l.as <cul'las,. '.los· -

. b~o.que ~·· v~~i~;J;~iy~';)·~~?;~~~J~~~~· ·~·~{Ji~¡~~cf.{~i 
0

deseoui-
. ?_.'; .. ;·:-:-;~.'.·,<:fi_~·'.,_;'.,_!.\--_·¡~_-.. : .. ·:,~~_:,;•) .. 

_l.ibrfá · dei·~~c··r~~c-i~-i'e·n·to"~\.-~t -:-~~~ .. :(· ;· "' 
. :·«~::'. __ "::<~-· --,' :·;' : _, .. ~·-·~· ,· -~·. '. ,., ( .;, ;. :-; :>: ~'::{;>~'~ ~/.':::~ ... 

,!_,,. ';'.:(:· t ,. • ' 

'-::-;' : . 
B.-Las curvas·toracolum,ares·y t6i&cica5 57,0• y ss.s•res 

·.,.'.' 
•"¡ 

pectivamente,. presentaron mayor deformidad que las lo­

calizadas a otro~ nivel.es •. 
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9.-Finalmente podemos concluir cue tedas las escoliosis -

congénitas tienden a progresar y que, el grado.de pro-

gresi6n va a depender de la edad 6sea del enfermo, del 

tipo de malformaci6n congénito y de su localizaci6n, 



( 30) 

1.-Behrooz; A., Akbarnie, ,and Mee, J.~H., Familia! c:ongéni 

tal sc:ol,ios,is 'unilat,ereil;un"segm~nted, bar. Journ'al Bona 
' ' : - . ,, ). . ; '.' ·. - :· ~ ' ' . ' . -: . . . . ' ·'. . . . . . : -

·:: ,··-·.'' 
and Join't .Surg~ vciii6DA:2S9-'26Í. ,M~rc:h l97B. 

1 ' ,, \ - ' , ·~ - • 

2.-Brad~é11:d, n:'s:; Pártial~:epiphiseal ~rrest and suplemen 

tal fixaú6;; ,f'clr'·i~~9~.;~i,v'ei;~~rr~'2t¡cí~' of c:ongenital -

spinal defci~mÍ:ty~c ,~ : r ;• •··. < ., ' •• • ' ' 

3.-C.,.mpbeÚ. Edm~~són; Á.~·· .. t',,~~sha;,,,'.'A.H;, Cirugía ortopll 

dic:a, edÚoriel Pan~níáric'~~a.''eue;_.os, Aires 1981. P"'gs-

2051-54. 
' ' ' 

4.-Cardoso, A.• Guillen, ·J.·, -~e-Oii~·· J.,_ ~azquez, _G·.:, La es 

caliosis. Anales de ~rtopéd:¡a ,y TraJ~atClio,gia •. • lO; 291-

296,1976. 
- :.:1-.-.' 

. ''{ . ·:.· .. ,·,~ /: - .: __ · . , - ~-;\,' 

5.-Epstein, B. s., Afec:c:ion'~·;. :ciá'•1a c:olÚmná·,:~ertebral y de 
. i .. ·' . -· .. . :·;._::._:; .. ~ -·, .• ;··'' - :·,. . ··~'::..·~, -<:..">:_s·: ·::.:.+:. 

l.a mtidula espinÚL, E·~ú:'to'J:.i~1''·Jims: Barc;¡loná 197J~ 
. ':.- ·;,. , ;.'l!<': 1 '1' .. , . • ~;. .'..'.'."'. .~¡,;_~:-;<- :'. ;_ _ ~· .~:·-'."': • - ·,-'_,;~.~:: :,-¡.- · ·'.,.';:_ - . · :-· , -. 

P ags 13-15. •. ,• , li:;f};(: '': 'Y· '/ ' ;;~l,f :;;:;,) '.g0;i,: /{ / .· 

'·-:::::'::, :~;~~i]}JJJf lt!~~~til!f !~~!~~j)'.::. 
na les en~: la;:"íoífo'olió sis :·'co'ngllni't B ·;;>Anal e s•:•c e'tOrto ped ia:-

y traJm~t~i.~~:fz;,'.;•~t1f~~5~·lJli'g'.~~'f!;X1¿1'./'; ··~-~::.~:y,:, X• y, · · ·• 
,•·1:·1- \' -.-. ~ ..... " ;'-¡:. -..... ' . . ... _,_ .. 

7. -Guillen No~g,;;.r,., A·,; Pe~~. viciai .. ~. tit>R:~:d';ig~!'Z Duar-

te, G.; Ú ~s~~Úo. ;~cliÍ:Jgr~fi~~. ~e'' i~ e!i~oliosis., Ana-

L 



( Jl) 

les de Ortopedia y: traÚmatalagia XI Vi 55-62,197_0: · 

B.-Happenfeld~ ¿;;;i:·alia~,~.s:mariual[Jf cancepts and treat 

ment. 

9.-Ja,;,;,;s, 

.Jci~t 

ll .-Lang~nskicld;;,:'l)~,'/Carrectic~r~f',cangenital Scalicsis -

Acta tlr 
;;,-"·.:'--, 

}r:~·~·, :: 

J. Be 
·,~:' .·'. -

) " 

·,,-. 
can g eru. tal_:éc Scc_lfo sis ~t;·J -''{Ba_n.e.~a')d·'.;JCio;i t.,• Sur~:,; 6 4 A: 1128-

,: :~:~~:;~ff itt~~{{l~f ~~!4~1l~~;t~w~~(~.,::: · 
•• ,·;_ ' '.~- •. --'. • ":'· L •• ~¡-~:;·_:¿ ''¡· :: S'-:::· .: .. ; .. ' 

_lio si~. ,Cli1\0r.thú~:JJ;1EÍ.::Jl'_~·l9Ü~ :· ; 

.• 



(32) 

Orthop •. 2: 37B-.B3 9B2. 

11;-Rothmari, s.;.The spine. Editorial W.B. Saunder Ce 1975-

Pgs 1-Üi • 
.. ·.,·· 

1B.-Ruge, ·D: ,' :Wiltse, L., Enferm.edades de la c:olumn'a ver-

teb~aJ..: C~'."p~nia Editorial Continsr.tal Méxic:o 19B2 -­

Pgs:,197-'203 

J.9 .-Rob¡n;. G~,, :sé.oÜcí~is.· Editorial Academic:. Press Inc: "'--

.Ne~ v~)k'T~;~c!6~·'J.97:i :~ge J.7.:2..2 

20 .-Ta~hd'jian;Mfo. ;; ci~t~p~di~ p~diatric:a. •r~~~· 1.1. Edito-

''· -:::::!;:~'.'.~!'j~l~l~~i~l~l~~;@·'.~E::.,,_ 
of severe spinal' deformitie ~<prelimináry•report~ J 

,, __ ::.::::·;J~,~,;~~,~~¡~¡tl~~i~f~tf~t~Ijf, ·'·'"·· 
de sis .:fo';;: corigenit'al: .. ·spinál' .. deformity:;,i:n(patien.ts . --

:::::r;_¡~·~gr¡i~~lt'.~~~~~~~::;~~':i,]j';,,,. ;.;,· -
23 .-Wint~r, R. B~";· scolio.áis ~~i·~'tlí~r sP,inal• def~rmities-

Acta ·. ort~·6f'?~~~;~~i·~· .. J··~~'.i:1r~13,19ao. ·· 
'}. 

24."."Zaoussis,' A.~.L.:.:Ja'~eái.:J:I.P.,' .Jhe ilioc: apuphysis --



(33) 

and the evolution .oT curves in scaliosis. J.· Bone and 

Joint Surg. 40B:442~53,195B. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Diseño de Investigación
	Material y Métodos
	Resumen y Conclusiones



