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La escoliosis es una enfermedad muy
comun y de gran importancia social,
es una de la enfermedades mas fre-
cuentes de la columna. A menudo
se define como una deformidad
que ocasiona que la columna
adopte forma de “S", origi-
nando rotacién de las vérte-
bras.

Se la divide en tres subgrupos
segun el momento de su pre-
sentacién: infantil, juvenil y
adolecente.

INFANTIL.- Ocurre en bebés y ni-

fios menores de 3 anos, es mas fre-

cuente en varones. Se cree que es

una deformidad posicional, asociada

a enfermedad de la cadera. El 90% de

los casos se resuelve espontaneamente,

mientras que un 10% son progresivas y de
mal pronéstico.

JUVENIL.- Se desarrolla entre los 3 y 10 afnos
de edad. Este grupo tiene poca tendencia a la
progresién de la curva en los primeros anos,

sin embargo, deben vigilarse estrechamente al
acercarse a la adolescencia, ya que al momento
del crecimiento las curvas pueden progresar ra-
pidamente, por lo general son secundarias a una
patologia subyacente.

ADOLECENTE.- Se presenta después de los 10 afios,
es la forma mas frecuente y clasica; por lo general
hay un componente genético pero no se conoce el

modo de herencia. Afecta a ambos sexos, aunque
~ con mayor frecuenci mujere

en relacion de

Fisiatra

existian, al entrar en este periodo también pueden
progresar.

El diagndstico se lo hace clinicamente, es decir me-
diante el examen fisico y realizando radiografia de
toda la columna vertebral: frente y perfil. Es impor-
tante aclarar que las radiografiia de una sola zona
de la columna no son adecuadas para el diagnési-
to.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la escoliosis es mediante la ob-
servacion y vigilancia de las curvas, en algunos
pacientes es necesario el uso de corsé o de cirugia,
dependiendo de la curvatura.

Aunque el tratamiento de corsé esta cuestionado,
las pruebas sugieren que estos reducen y detienen
la progresiéon de muchas desviaciones de la colum-
na, acompanados de ejercicios especificos indica-
dos por el Médico Fisiatra, estos tienen mucho valor
para mejorar la flexibilidad de las curvas y facilitar
su correccion, el tratamiento quirdrgico esta indica-
do cuando las curvas son mayores de 30°.

Hay que fomentar que en las actividades normales
se lleva el corsé, se debe hacer seguimiento fisia-
trico y radiografico cada 4-6 meses, también esta
indicado en estos pacientes practicar natacion.

EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA ESCO-
LIOSIS ES LA DETECCION PRECOZ

Si usted nota que su nifio o nina tiene los hom-
bros a desnivel, es decir un hombro mds ele-
vado que el otro, si hay mayor prominencia de
la escdpula (paleta), prominencia desigual de
las mamas en las nifias o bien nota que una
cadera esta mds elevada que la otra, no dude
en consultar con el Médico Fisiatra.

A veces estos signos pasan inadvertidos,
mientras mds pronto se hace el diagnéstico,
mejor serd el prondstico de la escoliosis. El
especialista toma en cuenta los antecedentes
meédicos y familiares. El examen fisico y las ra-
diografias son utiles para el diagnéstico.

Se debe medir el dngulo de la curvatura en
grados para poder hacer el sequimiento de
las mismas.




