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VALORACION FISICA Y RADIOLOGICA
DE LA ESCOLIOSIS

DEFINICION DE ESCOLIOSIS

Escoliosis es una palabra que deriva
del griego y significa en la literatura
médica, curvatura lateral de la colum-
na vertebral.

La escoliosis idiopatica es la que afec-
ta mas en los primeros afios de vida,
se puede clasificar eninfantiide 0 a 3
afios, juvenil 3a 10 afios y adolescen-
te mayores de 10 afios.

EXPLORACION FISICA

Después de haber obtenido la historia
se procede a la exploracién del pa-
ciente: Existen tres aspectos impor-
tantes que conviene documentar:
deformidad, etiologia y complicacio-
nes. El paciente debera examinarse
desnudo, salvo un pequefio pantal6n.
Se procede a la evaluacion general de
las facies y del habito corporal del
paciente. Se mide y anota la estatura
en posicién sedente y bipedestacion,
la separacién de los brazos y el peso.
Se usa la plomada para medir la
compensacion del tronco con relacién
a la pelvis. La cuerda se mantiene
sobre la apdfisis espinosa prominente
dela Vll vértebra cervical y se obtiene
una linea vertical con el peso de la
plomada. La distancia de la cuerda
vertical hasta el pliegue gliteo se mide
en centimetros y se expresa con una
desviacion a derecha o izquierda.
Cuando existe escoliosis cervical o
cervicodorsal, la plomada debe partir
del inién (protuberancia occipital).

El punto de referencia mas favorable
para comparar los niveles de los
hombros es la artioculacién acromio-
clavicular que puede observarse por
delante y por detras. La distancia del

nivel hasta el hombro mas elevado se
mide en centimetros. Se observa
también la prominencia de lalinea del
cuello representada por el trapecio.
Continuando la observacion del pa-
ciente desde atrés se registra el nivel
de la pelvis. Puesto que la curva se
acompafna a menudo, de descom-
pensacion del torso sobre la pelvis,
suele ser fécil apreciar el nivel de la
cresta iliaca. Una valoracion mas
precisa consiste en la comparacion
de los niveles de las espinas iliacas
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posterosuperior o anterosuperior y la
diferencia aproximada se indica en
centimetros.

La amplitud de movimientos de la
columna se observa en la flesion,
extension e inclinacion lateral. Esta
inclinacién lateral, especialmente esta
inclinacién lateral ayudada por el
examinador, indicaré la flexibilidad de
la curva.

Una de las pruebas més importantes
en la exploracion fisica es la prueba
de la inclinacién hacia delante, que

Figura 1.
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permite la evaluacion de la escoliosis,
cifosis y lordosis. El paciente se incli-
na hacia delante en la cintura, perma-
neciendo en bipedestacién con am-
bos pies juntos y las rodillas extendi-
das. Los brazos cuelgan y no se apoyan
sobre las piernas. Las manos se
mantienen unidas con los dedos y
palmas en oposicién. Es importante
mantener una posicién standard.
Cuando una rodilla permanece flexio-
nada, un brazo se mantiene mas bajo
que el otro, o los brazos se apoyan
sobre los muslos, la espalda no esta
en linea recta y es imposible evaluar
la presencia de una prominencia.

Se observa al paciente por delante y
por detras. El examinador mira a nivel
del tronco con sus ojos en el mismo
nivel que la espalda. Se comparan
ambos lados, de la regién toracica
superior a lalumbosacra, para obser-
var si un lado esta mas elevado que el
otro. Se aplica un nivel de agua sobre
el area o areas de prominencia maxi-
ma, con el nivel centrado sobre las
apdfisis espinosas palpables. El nivel
es horizontal y se mide la distancia
desde la marca cero hasta el punto
mas elevado de la prominencia. Se
toma la misma distancia desde la li-
nea media hasta el hundimiento en el
lado opuesto y se mide en milimetros
la distancia perpendicular desde el
nivel de agua hasta la espalda.
Cuando existe mas de una prominen-
cia se evalua cada una de ellas en
forma similar y se registra el lado y
lugar de la prominencia (toracica, alta
o baja, toracolumbar o lumbar).
Cuando los pacientes son incapaces
de adoptar la posicién erecta, no puede
realizarse una determinacién precisa,
pero incluso en posicién sedente es
posible todavia la inclinacién hacia
adelante y puede evaluarse el tamafio
y la localizacién de los problemas de
rotacion.

En la escoliosis, la prominencia ante-
rior esta sobre el lado opuesto de la
prominencia costal posterior y obede-
ce a la distorsion y deformidada por
rotacion de la columna.

Se examinan las extremidades infe-
riores ante la posible presencia de
contracturas en flexion de la cadera o
de la rodilla. En la exploracién de los
pies, convendra comparar su tamafio
y observar cualquier deformidad.

En todos los pacientes se llevara a
cabo una breve exploracién neurolé-
gica de las extremidades inferiores
para comprobar el tono y los reflejos.
Se mide la distancia entre la espina

iliaca anterosuperior y los maleolos
internos para comparar las longitudes
de las piernas.

EVALUACION RADIOGRAFICA

Después de haber obtenido una histo-
ria completa y haber realizado la
exploracion fisica, es conveniente una
valoracién meticulosa de la deformi-
dad vertebral paraplanear el curso de
la terapéutica. La evaluacién radio-
gréficadeladeformidadrepresentael
documento diagnéstico mas valioso
de que se dispone. Con la ayuda de
las radiografias se consigue un diag-
néstico de la etiologia y el tipo de
deformidad vertebral.

Esta documentacién comporta la
evaluacién de las curvaturas en térmi-
nos de localizacién, magnitud y fiexi-
bilidad, asi como una valoracién de la
madurez del paciente que es un factor
importante en la eleccién de la tera-
péutica.

Para valoracign meticulosa de las
deformidades vertebrales se usa una
serie estandar de proyecciones radio-
graficas en las escoliosis se practica
proyecciones anteroposterior y lateral
en posicién erecta, juntamente con
proyecciones derecha e izquierda en
posicién supina.

Ademas, si la edad del paciente es
inferior a veinte afios, se obtiene una
radiografia de la mano y mudieca iz-
quierda para la evaluacion de la edad
6sea.

EVALUACION DE LA CURVA

Lasradiografias sonimportantes para
valorar el tipo de curvas, su magnitud
y la madurez del paciente. Las radio-
graffas importantes para la evolucién
inicial son la anteroposterior y la late-
ral. Para valorar las radiografias de-
ben mirarse como si tuviéramos colo-
cado al paciente de espaldas a noso-
tros.

1.- Identificar los limites de la curva
primaria mediante el trazado de tan-
gentes a los cuerpos vertebrales y
observando donde comienzan a en-
sancharse los espacios de los discos
enlaconcavidadde la curva. Lacurva
primaria se encuentra dentro de estos
limites.

2.- Se traza una linea tangencial al
cuerpo vertebral en la extremidad
superior de la vertebral terminal cra-
neal.

3.- Se traza una linea tangencial al
cuerpo vertebral de la extremidad in-
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Fig. 2. Lineas tangtenciales al cuerpo vertebral para
hallar las vértebras que inician y acaban la curva.

ferior de la vértebra caudal.

4.- Aestas dos lineas se les trazauna
perpendicular a cada una de ellas por
el lado de la concavidad de la curva.
5.- Se procede a medir el angulo en el
punto de insercién de ambas perpen-
diculares.
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Fig. 3. Cémo se mide la curvatura de la escoliosis.

6.- El angulo obtenido es el grado de
escoliosis.

Esta técnica de medicion se denomi-
na Técnica de Cobb-Lippman.

EVALUACION DE LA ROTACION
VERTEBRAL

Las sombras de los pediculos de-
muestran el grado existente de la ro-
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tacion vertebral. Este sistema fue
descrito por Nash y Moe.

Rotacién 0: Las sombras del pediculo
son simétricas y equidistantes de los
cuerpos vertebrales.

Rotacién I: La sombra del pediculo se
separadel lado del cuerpo vertebral y
se coloca en el primer tercio.
Rotacion Hi: La sombra del pediculo se
encuentra en el segundo tercio.
Rotacién lll: La sombra del pediculo
se halla en el tercer tercio.

Rotacién IV: La sombra del pediculo
se halla pasado del plano sagital de la
vértebra.

EVALUACION DE LA MADUREZ
OSEA

La madurez ésea se valora siguiendo
la evaluacién de osificacién de las
crestas iliacas segun describi6é Ris-
ser.

Esto es especialmente importante en
los pacientes sometidos a inmoviliza-
cién con corsé, ya que la efectividad
de la ortesis y la pauta de uso depen-
de de la madurez dsea.
Normalmente la osificacién empieza
en la Espina iliaca anterosuperior y
progresa hacia atras hasta de Espina
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iliaca postero superior, pero puede
aparecer en forma fragmentada. Una
vez que se ha producido la osificacion
completa, se origina la fusién de la
epifisis con el iliaco.

Risser dividio la creta iliaca en cuatro
porciones y por consiguiente designé
la excursién como 1 + con 25% de la
excursion completa, 2 + con el 50%, 3
+ con el 75%, 4 + para la excursién
completa y 5 + cuando se produce la
fusion.

Se ha comprobado una correlacion
con el signo 5 + de Rissery el cese de
incremento de la estatura.

A cero

B grado |

C grado Il

D grado 1l

€ grado IV

Fig. 4. Grado de Nash y Moe.

Fig. 2. Lineas tangtenciales al cuerpo vertebral para hallar las vértebras que inician y acaban la curva.
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En la revista del pasado mes de mayo y en la seccién de “Formacién Continuada”, aparece un trabajo titulado
“Ergonomia aplicada a la Podologia”, firmado por varios profesores de la Escuela de Podologia de Barcelona; entre

NOTA ACLARATORIA

dichos profesores deberia figurar D.2 ADELINA DORCA COLL.

Sirva la presente nota para disculparnos ante dicha profesora por este error de transcripcion y como aclaracién para

nuestros lectores.
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