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(1)
INTDR [t puwcciunmN
El términe esc:liosis.ﬁeriva de la pzlcbra griegs "Sceo --

lios" que eignifice encorvado, es una de las deformidades

mis frecuentes de la columna vertebra] v constltuye un’-

problema OrtDpedlCO dlfICll de resolver, de mcdn
dy en 1929 la consideraba el ‘céncer dexla‘ortopedla(ZD

De acuerdo a la etiologfa, se<disfinguenfén g

tipos de escolicsis: l)da'causa daécoﬁcciﬁaro dibﬁéfida_?

y 2)de- causa :bnbcidé;:entre Estas Gltlmas ‘St

normal lntrautero. cuandc el mulde anatdmlc

na es formado.en el mesénquzma. La snamalia Esta

‘al nacimiento’, pero 1la deformidad clinxca“puede

se ‘evidente Hasta la infancia cuanda ssidesa Jolla la e=—



(2}

col;osxs(lB-lB).., f‘

E= de apar;cxdn CEpchh sc Ve de evoluczﬁn 1rragular -

que erige tn control r;guros

durante la 1nfan:15 y la a-.’

da;gspgn
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0BJETIVOS

l.~Dar 5 conccer algunos concepteos histdricos de la esco-
lioeis. .

2,-Determinaxr los elementos embrio;ﬁéicos.y anatémicas --

que conducen a la deformidad

J.-Analizar los hallazgos radiolégicos y las:técnicas de-

pedecimiento y los tratami n

5.-Reportar la evolucidn. yilo

Salinas.

ER ;
&.-Comparar nuectros hallazgos .con:

literaturs muhdial}ﬁ
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(4)
DISENOD DE INVESTIGACTIDNAN
‘a} ANTECEDENTES CIENTIFICOS

acradita a.Hip6crates guien fué-

édédiémpiricqmaﬁte.fPo;

d?i;ven?eiﬁadaHAV

‘Calct, Eance, Galia -
-fVQOLQE?tfatsmieﬁfq pit ﬁé,iﬁn:

rgﬁsohfy CgﬁbQtrabajarnﬁ:féhdamentaié
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(5)

mente en las técn;cas de fuzifn o artrodecsis, pero fué& --
forbes quién en lgldrrepurtﬁ el primer método de fusién -
vertebral(7).

En las Gltimas décadas han despertadp‘%ntéié§;;és tée-)

nicas de fusién anterior de la cclumna.‘Ed‘lQlDiqu Qil;a ¢

cementé la l&gica del abordeaje énte;idr‘bér

scbre el uso de tracciones y fué:Hoen.q
vez usbd la traccién cefilica, le siQuiéron‘PerIy;nyickél

en 1959 con la traccién halofemnral(lﬂéél)r




(6)
b)PLANTEAMIENTU DEL-PROBLEMA

ultado ds aanallEs congénxtas

La ESCDlJDEls congénlta T

de las vértebras.‘ genera durante el esarrallo emtrlo-

a mxotomn y una m

forma'el moide:anatdm co

diante el fendm n

rfdjbs. anermedades vmrales Etc. an*emb:rqo la escolln-

0




(n.

sis congénita familiar se desconoce ‘aunaue. -

algunos autores como.;Behrooz sugieren.l presencia’de. mu=

taciénes genéfiCSé(;)}

MzcEwen ‘de "acuerda’ con

. sgrv63dge,:lé

“-La clasificacién

if-Déféétq
2)F (vértebra en cufa)

herivértebra)

e.'segmentacifn. (vértebra enﬁﬁindue)_
'c)%élfa unilateral de*qegmgnfaczdn con hem;yéf?ébfﬁ -é

contralataral.



(B)

e

Ill.-Inclasifiicables: -en las. aque na~hay'un defecto verte-

. bral Gnico

wér:tebraiespuéq:eh cnmbinarsé‘de -

‘hemivértebras unilatera -

'teﬁfasvalférﬁés“

blgngés”yibérras—;
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(9)

to(3). e
‘Ciertus'tipp;,dé'aqnmaliaé san siempre progresivas la-
~ m&s pfevésiblé de,fqdaélésilé:barraAunilateral no segmen-

tada, pudrss Causa &gf ‘bq'eséﬁq:grévejy que de nb'insti;

roduce défo:ﬁidédeé‘estﬁt;céé—_

,Si ﬁgﬂ§émd
crecimiento en
est& segmentad

otro-que’conse

‘cuan

to mis’larga_en os:vertubra

les afect5¢ds és mvs P
Winter la'progfésiﬁﬁ‘de_las cur

ror afio(3-19).




evaluacién del’ caso(4).
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(10}

mxvértebras adyacantes entre 51 en gl mismo lado de la co

lumna, las hemlvértebras ancas aon ‘menos previsibles(7--

En general as curvas toréc1cas y turacalumbares son -

‘més progreslVas comparadas con las.de la regxén csrv;cnto
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(11)

"En la‘histoiihg:liﬁica deberd investigarse: la historia -

. Familiar de ié-eécbliosia;'exploracidn'fisicg completa y-

‘estudlo de? la func16n pulmonar(d).

En la exploracz n, isxca se’ debe hacer med1c16n del pa

'2 Nts. Tambxén deben't

qrado de flex;bxl;dad de la curva paré~estnisebpediraﬁ -
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(12)

radiografias:de 14x17 pulgadas, colocando al paciente en-
decﬁbito dorsal y. se le indica aue efectde movimientos de

‘lateralidad activa no forzada en. el sentxda da la convexi

tienen’entra’: 'svisndose de ' la. et desapare -

ciéhdd presentan(7).
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(13)

La xnd:.cacuﬁn:del'fi. déi cfecimiento de la columna verte

's:.bles radzograf:u:amente, —en-

segfm el t:.po :lafs‘evevxv:iyd"ald de {a‘v,cy_'rvahpu’ed’e ser: 1) --

cans’ervador y+=2)iquirbGrgico(4 ).
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(14)

En el patﬁod' qohai}}“&(él'ﬁfin;ipio de la lactancia los

ejercicios pasivos stiramisnto. est&n indicados para -

uchas técni-

orregir la curva y=-

a defénérA 3 ene La fijacién epifisas

ria parcial{2),;
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(15)

la reseccién de hémiVértabiEé(ll).
También se deséribé'él‘ﬁéa de tracciones como la halo-

femoral, halopélv1ca y halocefalzce con cama c;rcoeléctrl

ca en casos de ESCOllDSlS severa. tudas se. usan antes y -

después del manajo‘qulpu;gi;n(ZI). en qeneral los resulta

dos obtenidcs son satisfactorios cuando se usa la técnica

adecuada. : R ’ :



(16)

)R IPOTESI'S.

La prdgrasiﬁh'de Ia'escoliqsig‘cpngénita depende del po -
tencial dé’ctégiﬁiento dél-individuﬁ‘y del tipo de malfor

macién vertebral dde'lu'da‘ofigén.




(n
MATERI AL Y METODOS

Se hizo una revisién de expedientes clInico;adiugféficoe-

de 160 pacientes con escoliosis atendidos en ia cliqica -
de escoliosis del Hosﬁital de Ortopedia y Traumaﬁﬁiégiamﬁ,
De Magdalena De Las Salinas del 1.M,S.S. dg,(jgtusra de -

1981 s Octubre de 1983.

Se investigaron los siguientes datos:
Eded, Sexo, Edad de deteccién, edadideiév;luaéiéﬁ,:lu:ali
zizidn de la curva, grado de la curvatura, tipo de altera

cifn congénita.




(18)

RESULTA

DOS

De los:160 ekpedientes revisados encontramos

frecuencia de escoliosis segdn

E;caiiasisfidiopéti:a...... 70
\Escﬁiiosis%cdﬁgéhita....... 60
:Escﬁliaéiézneﬁruhuscular... 25
;Utras éééﬁiinsis........... S

~TOTAL......160

su etiologfa:

pacieﬁtes.....
pacientes.....
pacientes.....
pacientes.....

pacientes.....

la siguiense

. 43.7 %
. 37.7 %
. 15.5.%

.31 %

.100.0 %

De los 60 pacienteévﬁon‘escoliosisVcnngéhita,la fre --

cuencia en cuanto al sexo fué:

SExa FEMBNANG s sserssineees 39 pacientes...... 65.0 %

Sexo masculinp............;~21

4baciéntas,.;.). 35.0 %

 TOTAL...... 60 pacientes......100.0°%

La frecuencia de las diversaS'malFormac;ohes vertebra-

les fué la siguiente:
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Hemivértebras.we.....ssves 80.0 %

Cuﬁas.............;.......{ 23.3'%

Barras..................... lB 3‘% t

Blouues......‘ .;..........v 3 1 %

Tuv1mos 24’ casor_AD % con 2 o mas malformaciones' verte

brales dxferentes asoc;adas.

El promedio de edad ds detecc;dn y el gradu de las cur

vas, al momenta’ de la detec 16n fué

MALFORMACION EDAD DE. DETECCIDN

Cufas . _:wfaiﬁjaﬁos
Hemivértebras e ”f9;Uﬂaﬂus B
Barras : 9.2 afas

Mixta o 9.lraﬁos“

El grado-de curvatura de acuerdo

Cervi;otarécicg.}..;. d.0"’
TOTSCicass irsnrsennn 55,57
quaqdltmbar,{;...... 57.0f

Lumbéf........;;.....v31.1'

' 'GRADD DE LA CURVA

T 42.0%"
U a9.TmL
64,7

52.1%

a:su lacaliiacidn»fué
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Lumbosacra.vessssess 42.57
La asq:iabiﬁnidg anumélias congénitas vertebrales y --

del tfactq:Uriﬁaiioesnvnusstré casuistiéa fqé de 23.3 % -

es decit‘ld,paéiéntaslde 105 60’esthiédos{
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DISCUSION

De acuerdo ‘a: varlos resportes(Wznter, Mae y McMaster)-

'De'los div'rsos e

reporta una 1nc1dencxs diferente para ada uné'de las ano

malias vertebrales congén;taa(

-13).:estn es dsbzdo a que

la génesis de estas malformacxones no es prevzs;bls.

Asf se reporta en up estquu'qon“269 Casoe de escoiiu-

..




(22)

- sis cbngénita‘enjdnnde;ia‘barfa Qniiéteral'no‘sséméntadéf‘

ocupé e;'ﬁyiﬁéflqux or las ﬁgmivéité

bras 33 % v 11:%

e %.:de :los. enfermos

‘literatura se reporta -

Sane ol TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN|




(23)

fué s;gnlfl:atlva.

La edad promedlo de dlteccxﬁn dE la sscolxos;s congénx

ta en nuastra casu;stzc ta 1 EY d1 etentea malfurmac;n-

nes fué de B 8. aﬁos i correlac;nndmos.esto ‘con la ‘slta-

frecuencia 80 % da

n;d\s gn ontyadas sp J;
nuestro estudio.y puntualizamo ‘éta}défdfﬁidad}éévde

progreso lentbahng é la gdgd promédid—

Camo anterznrmente se menc on6:l arrs:unilateral no-

_segmentada produce una_defprml muy';mpnrténte desde --

temprana edad, asf tenemos que' en: nuestra revisién un pa-

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




(24)

c1ente de 3 meses de edad ctro de ‘5 meses -y unc mas de -

aﬁus nue presenta:on dl:ha dsfcrmldad tuv18ron curvas dyu

progresxﬁn prac lcamente dﬂsaparscs,rde manera nue entre-—

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




(z5)

mis peauefz sea el snfermo wmayor pus;bilidad tendrg la -~
curva de progresar(24).
52 ha demcstraido cue el'parc=ntajv du credimiénto~da’—b

la- culumn verte“ral es mayor er la- zeqlﬁn totécitg y.:lum

bar 1o, que Explxca el nechu Uusurvedod de'.de‘lavsécb io

sis cunganlta situarda en astan rugmmnes.LJ:ndé a prdd&e-li:
aaf mAz que a nivel vervical(23).
' Nosotros ancontramos que el 70 % dé E
“vertebrales se localizaron en la rggldn torécica

'y‘to:acalumbar. siendo el grado.de

respectivamsnte, esto 2sta de

s te de deenlvel pelvxco 2 dssbalance dela: columna(l3).

: En asocxaclﬁn con la esc0110=15 cnngénlta tuvxmos un -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




(26)

alﬁn porcentaje de anomalias renales de diversus tipos es
to es‘ae esperarse dado oue el tracto urinario se forma - .
de ié Eﬁlumna dorsomedisl de las somitas adyacentes al ee
clerotnmo ocue da lugar a la columna vertebral 'y, ambus.se
»farman entre la lda.y 4a semanss de gastec:dn, de. manéia -
que cualqu;ar factnr teratogénzcc aue, afecte ‘a la columna

_vartebral puede afectar al, tracto urlnar10(1 6)

: VWinter’v "  L alcada 4 casns de escolloszs cangénx

ta(23). Nosntros encontramus un. 23 %. - X



(27)
RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.-En:la clinica de escoliasis del Hnspifai du,Urtdpedia—
y Traumatologfa Magdalena Da ‘Les Sdllnas del IMSS la -
escnlzoszs congén:ta Dcupa el 2n lugar en frecuencla -

7.7 %

2.-Las malformac;nnes vertebrales cangénltas ‘se prasentan

‘entre-la 3a y Aa semanas de v:da smbr;onarla.

3.-La nnaciacldn de malformac;onas vertebrales y renalas—

es alta, dadn cue a

5.—dbser05mc5”cue liihemivé:tebra}sé:pfésgntdfénkel,BD %-

B . . S S N s ; A .
de los casos revisados, ya' sea sola-o en asociacifn —-
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con otras malformaclonss vertebrales.
La escnllosis congénlta mxxta se encontré en 24 pa-

czentes.dﬁ %

6.-En el 70.5.% da las anomalias veftgbréles ﬁpngénifas -

B.—Las CUrVas>tD ace réEiEaS'57 07y 55.5%res

pectlvamente, presentaron mayor deformldad que las lo-

callzadas a otros n;veles..»[
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9.-Finalmente podemos concluir que tcdas las Bsculiqsis -
congénitas tienaen a progresar y que, el»graqo,dé-pro—
gresifin ' va a depénder de la edad &sea del enfermo, dely

tipo de malformaci6n congénita y de su lacalizaci6n.
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