CIUDAD DE LA SALUD- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS- ESCOLIOSIS IDIOPATICA (M41)

DEFINICION

Es la curvatura tridimensional de la columna que aparece en nifios y nifias sanos y que no esta relacionada a ninguna
patologia subyacente. Se considera clinicamente significativa una curva superior a 10° (dngulo de Cobb) y con evidencia

de rotacion vertebral.

ETIOLOGIA

La etiologia de la escoliosis es aun es desconocida.

CRONOLOGICA o
SEGUN LA EDAD DE
APARICION

ANGULAR O METODO
DE COBB

Directamente relacionada
con la toma de
decisiones en el manejo

CLASIFICACION
-Escoliosis idiopatica infantil: 0 a 2 afios de edad.
-Escoliosis idiopatica juvenil: 3 a 9 afios de edad.
-Escoliosis idiopatica adolescente: 10 a 17 afios.
-Escoliosis idiopatica adulto: >18 afios.
-Escoliosis idiopatica leve: < a 20°.
-Escoliosis idiopatica moderada: 21° a 35°.
-Escoliosis moderada a severa: 36° a 40°.
-Escoliosis severa a muy severa: 41° a 50°.
-Escoliosis idiopatica severa a muy severa: 50° a 55°.
-Escoliosis idiopatica muy severa: = 56°.

-Cérvico-toracicas: el vértice se sitia entre C7 a T1. Grave por desviacion de la cabeza.
-Toréacicas: veértice entre T2 a T12. Mayor riesgo de afectacion respiratoria. Generalmente presenta

CLASIFICACION DE convexidad derecha.

PONSETTI . -Toracico-lumbares: vértice entre T12 a L1. Son evolutivas, mas frecuente de convexidad izquierda y en
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guirurgico -Lumbares: vértice entre L2 y L4. Riesgo de dolor crénico en la etapa adulta. Suelen presentar convexidad
derecha.

Se usa para determinar el manejo de la escoliosis en pacientes candidatos a tratamiento quirtrgico. El

Sl AICIClon HPIS tratamiento depende la maduracion 6sea (Escala de Risser—anexo 2) y de la severidad de la curva
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

HALLAZGOS CLINICOS

Signos: asimetria en la altura de los hombros, prominencia de una de las escépulas o de la mama, abultamiento de la

espalda (gibosidad), asimetria del flanco con prominencia de uno de los rebordes iliacos, marcha anormal y dolor de

espalda. Si se identifica una escoliosis, se debe determinar si es estructural. El examen clave para este propdsito es muy
simple: la Maniobra de Inclinacién del Tronco o Maniobra de Adams.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Radiologia Simple: Proyecciones AP (antero-posterior) y lateral. Informan sobre el tipo de curva, localizaciéon, magnitud,

grado de la rotacion, rigidez de la curva y balance en plano coronal y sagital. Permite, ademas, medir el angulo de Cobb y

valorar el signo de Risser.

- Angulo de Cobb: Se considera escoliosis cuando la curva medida con el método de Cobb, es mayor a 10°.

- Puntuaciéon de Risser: La osificacion se produce de lateral a medial cerrdndose completamente el cartilago de
crecimiento en el Risser 5. Esta informacién se complementa con la fecha de menarquia, desarrollo de caracteres
sexuales secundarios y velocidad de crecimiento en el nomograma de edad versus talla para predecir el potencial de
crecimiento.

Radiografia Dindmicas o Bending Test: Flexiones laterales de la columna derecha e izquierda.

Resonancia magnética: Indicaciones en el estudio de escoliosis.

1. Curva atipica: levoescoliosis dorsal, curva corta, cifosis apical

Progresion rapida: >1° al mes

Cifosis excesiva

Examen neuroldgico positivo: Déficit motor o sensitivo, reflejos osteotendinosos anormales, reflejos patologicos.

Curva > 20° en nifios menores de 10 afios

Dolor lumbar atipico

Antecedentes de neoplasias
8. Descartar afecciones de la médula espinal (siringomielia o0 malformacién de Chiari)

Tomografia Computarizada: Las reconstrucciones multiplanares y en 3D son muy Utiles en valoracién de las

malformaciones y deformidades 6seas complejas cuando se va a realizar un tratamiento quirdrgico.
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CRITERIOS DE INGRESO A MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
- Todo paciente menor de 18 afios con historia de escoliosis idiopatica.
- Paciente con escoliosis idiopatica que requiere la evaluacion especializada por Medicina fisica y Rehabilitacion y que
sea referido por las otras especialidades pediatricas.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la escoliosis idiopatica se basa en la progresion de la curva y en la edad del paciente.

OBSERVACION

Las deformidades no progresivas y la gran mayoria de las curvas menores de 25°, no precisan tratamiento, independiente

de la madurez del paciente pero se precisa el seguimiento clinico. Consiste en una consulta clinica regular con periodos

de evaluacion cada 4 a 6 meses o hasta controles anuales, dependiendo de cada caso.

ORTESIS ESPINAL (CORSET)

Es el tratamiento estdndar en aquellos pacientes con riesgo de progresion.

Indicaciones del tratamiento ortésico:

- Pacientes con inmadurez dsea (Risser 0, I, Il) que presentan curvas <de 202 y en los controles de seguimiento a
aumentado en 10°.

- Pacientes con inmadurez dsea (Risser 0, |, II) que presentan curvas entre 20° a 30° y en los controles de seguimiento
a aumentado 5° o0 mas.

- Pacientes con inmadurez ésea (Risser 0, I, 1) que presenten curvas entre 31° a 40° independiente si presentan 0 no
progresion.

Tiempo ortésis espinal rigida:

- Uso de noche: 8-12 horas por dia. Uso ortésis cuando esta dormida (efectivo sélo en curvas menores de 352 en angulos
de Cobb)

- Moderado uso: 12-20 horas por dia (tiempo de escuela y de noche)

- Uso atiempo completo: 20-24 horas por dia (en casa, en la escuela y para dormir).

MANEJO QUIRURGICO

- Seindica procedimiento quirdrgico en curvas mayores de 50° de angulo de Cobb independiente del estado de madurez
Osea del paciente.

- Seindica procedimiento quirdrgico en el paciente inmaduros con curvas entre 45° a 50°

TERAPIA FISICA

- Programa de fisioterapia 2-3 veces por semana.

- Objetivos de mantener una simetria muscular a través del fortalecimiento muscular, fortalecimiento de CORE,
estiramientos de paravertebrales y reeducacién postural, higiene postural y balance y coordinacién.

TERAPIA OCUPACIONAL

- Programa 1 sesion por semana o cada 15 dias.

- Objetivos de reeducacion postural en Actividades de la vida diaria (ABVD) y escolares y escuela de columna.

ESCOLIOSIS IDIOPATICA
Curva>10° angulo de Cobb
Radiografiade la columna APy lateral
Signo de Risser
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OBSERVACION MANEJO QUIRURGICO
Curvas progesivasy < 25° dngulode Cobb Curvas > 50° independiente delestado
\l/ \|/ de madurez.
Curvas entre 45° a 50° en pacientes
(Risser0, 1, 1) con curvas <20° (RisserOQ, I, 1) con curvas 20°- inmaduros.
enlos controles y que han 30° enlos controlesy que han
aumentado en 10° aumentadoen 5°0 mas
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ORTESIS ESPINALO CORSE
(RisserO, I, I1l) que presenten curvas entre 31° a 40°
independientementesipresentan o no progresién

CRITERIOS DE A SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Contracturas tejidos blandos (quemaduras), osteocondrodistrofias, tumores, problemas lumbosacros (espondilolistesis),
toracogénica (postoracotomia) y tratamiento quirdrgico de la escoliosis idiopatica.

CRITERIOS DE EGRESO DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
Edad (17 afos y 11 meses) y madurez dsea completa (Risser 5), sin progresién de la curva y asintomatico.
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