Carta al Editor

Escoliosis: Un problematrecuente, pero subdiagnésticado

Scoliosis: A frequent problem, but underdiagnosed

Genaro Eduardo Ubillus-Carrasco™*; Alberto Sanchez-Vélez>*"

Sefor editor,

La escoliosis proviene del griego y significa curvatura.
No es una enfermedad sino una deformidad
tridimensional. La Scoliosis Research Society la define
como una curvatura lateral de la columna con una
rotacién de las vértebras dentro de la misma™. Se
caracteriza por la presencia radiografica de una curva
en el plano frontal, cuya magnitud es mayor de 10°
(técnica de Cobb)®.

La prevalencia afecta aproximadamente del 1% al 4% de
los adolescentes, siendo la incidencia de la escoliosis
idiopatica mas frecuente en mujeres, siendo en el 85 %
de los casos®. En el Per(l existen pocos estudios,
algunos de ellos mencionan hasta 52,8% de prevalencia
en menores de 18 anos(4), siendo 29,6% cifoescoliosis,
3,7% escoliosis, 22,2% hiperlordosis y 3,7% presenta

hipercifosis®.

El sintoma principal es dolor axial, radicular y déficit
neuroldgico®. En la mayoria de los casos, no se sabe qué
causa la escoliosis. En otros casos, si se conoce la

causa”.

En mas del 85% de los casos su causa es desconocida, se
considera como patologia mecanica del raquis, se
concluye como un signo o sindrome de causa
multifactorial, aunque el rol de factores genéticos se
imbrica en los nuevos estudios®

L
i o
\ I‘ { §} ‘\‘{i

Fig. 1 De Izquierda a derecha: Escoliosis dorsal derecha,
escoliosis dorsal izquierda y escoliosis dorsal izquierda y
lumbar derecha (Fuente: tomado de http://elhispanonews.com)
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® en no estructural o

La escoliosis se puede clasificar
escoliosis funcional:

a) escoliosis postural: Se detecta generalmente sobre
los 8-10 anos de edad. Las curvas siempre son leves y
desaparecen con el decUbito.

b) escoliosis compensadora: normalmente debida a una
existencia de longitud de los miembros inferiores. La
pelvis se inclina hacia el lado mas corto; y la escoliosis
estructural:

a) escoliosis ciatica: Se debe a la presion de un disco
herniado sobre las raices nerviosas.

b) escoliosis inflamatoria: aparece cuando hay un
absceso perianal o una infeccion.

c) escoliosis idiopatica: Representa un 70% de los casos.
Casi siempre la causa es genética.

También se tiene la escoliosis congénita®: a) vertebral,
que puede ser abierta (con defecto en la parte
posterior de la columna como la mielomeningocele o en
la espina bifida oculta) o Cerrada (sin defecto en la
parte posterior de la columna como en la
diastematomielia sin espina bifida o en el caso de
hemivértebrasy barras unilaterales no segmentadas) y
b) extravertebral, en el caso de una fusion costal
congénita.

La neuromuscular®: a) neuropatica: en defectos de
motoneurona inferior (poliomielitis) o motoneurona
superior (paralisis; b) Miopatica: Puede ser escoliosis
progresiva como en la distrofia muscular estatica, o
estaticacomo en la amiotonia congénita; traumatica®
trauma vertebral: como fracturas o intervenciones
quirdrgicas; b)trauma extravertebral: como en el caso
de quemaduras.

El paciente suele acudir a la consulta del fisioterapeuta
por prescripcién médica, o por referir algiin sintoma
como un dolor de espalda. La fisioterapia esta indicada
en casos de escoliosis estructurada y no estructurada y
como medida de prevencion. El tratamiento sera
individualizado y dependera de la causa de escoliosis,
el tamano y localizacion de la curva, para ello es muy
importante hacer una buena historia clinica,
exploracion fisica y radiologica. Puede mejorar con
masoterapia, pilates, ejercicios de flexibilizacion de la
columna, fisioterapia respiratoria, electroterapia
analgésica. El nimero de sesiones recomendadas sera

de 2-3 semanales””.

Ademas de examinar los antecedentes médicos y
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realizar un examen fisico completo, la radiografia (un
examen de diagnostico que usa rayos de energia
electromagnética invisible para obtener imagenes de
tejidos internos, huesos y érganos en una placa) es la
herramienta de diagnostico principal de la escoliosis. Al
establecer un diagndstico de escoliosis, el médico mide

el grado de curvatura espinal en la radiografia™”.

Aunque todavia se necesita mas investigacion con
respecto a la intervencion en la terapia fisica de los
adolescentes con escoliosis, parece que los estudios
analizados conducen a pensar, que la fisioterapia es
efectiva para mejorar muchos de los aspectos que
engloba la escoliosis, especialmente con programas de
ejercicio aerobico o de auto correccion para disminuir
parametros como el angulo de Cobb y que afecte

positivamente a la calidad de vida del paciente®.
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