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TEXTO: EFE SALUD

Una espalda ligeramente desvia-
da puede ocultar una alteracién
estructural compleja: escoliosis.
Aungque asi lo pensemos, la es-
coliosis no es solo una cuestion
estética, se trata de una deformi-
dad tridimensional que combina
desviacion y rotacién vertebral,
generando la caracteristica silueta
en‘S’y, en ocasiones, una protu-
sién visible en la espalda conocida
como giba. Afectaa casil,5millo-
nes de espaiioles.

Aunque puede tener origen
congénito, neurolégico o neuro-
muscular, y también aparecer en
la edad adulta en su forma dege-
nerativa, en un numero elevado
delos casos no tiene causa conoci-
da, esla escoliosis idiopatica.

EN LA ADOLESCENCIA

El doctor Victor Castillo, del Servi-
cio de Traumatologia y Cirugfa Or-
topédica del Hospital QuirénSalud
Muicia, explica que «en el origen
de la escoliosis se sabe que hay al-
gunos factores genéticos que pue-
den influir, pero tampoco se trata
deuna alteracién completamente
hereditaria».

La mayor parte de los casos se
diagnostican durante el estirén
puberal y afectan con mayor fre-
cuencia a nifias y a adolescentes:
"La aparicién de los cambios cor-
porales, y especialmente la prime-
raregla en las ninas, marcan los
momentos clave en el desarrollo.
Tras la aparicién de la primera re-
gla (menarquia), quedan unos 18-
24 meses de crecimiento. Ademas
de estos aspectos corporales tene-
mos otros marcadores radiolégi-
cos que nos permiten estimar la
madurez esquelética y el potencial
de crecimiento", explica.

El traumatélogo indica que la
edad 6sea se mide en radiografias
de la pelvis y que, actualmente,

ESCOLIOSIS

EL DIAGNOSTICO PRECOZ MARCA

UNA IMPORTANTE DIFERENCIA

Unos 1,5 millones
de espaiioles tienen
una curvatura
anormal en su
columna vertebral.
La mayoria de los
€asos no tienen una
causa conocida: es
la llamada escoliosis
idiopatica

uno de los métodos mas utilizados
es la valoracién del grado de osifi-
cacién de la pelvis mediante los
grados de Risser, visibles en la ra-
diografia de pelvis, que permiten
estimar el final del crecimiento:
"Segun esta clasificacion, un Ris-
ser 0 serfa una persona totalmente
inmadura a nivel esqueléticoy con
mucho potencial de crecimiento,
y un Risser V seria una persona
que ha terminado de crecer y cu-
yos huesos son maduros". Esto
es importante porque lo habitual
es que cuando el crecimiento ter-
mina, la curva escoliética deja de
progresar y se estabiliza: "Muchas
curvas son leves y no progresan,
pero algunas pueden empeorar

durante el crecimiento. Detectarla
a tiempo marca la diferencia entre
un seguimiento y la necesidad de
tratamientos mas complejos”.

DIAGNOSTICO

En cuanto al diagnoéstico, resalta
que en la mayor parte de los casos
la escoliosis no produce ningun
sintoma y es completamente in-
dolora, siendo lo mas frecuente el
que se diagnostique en los contro-
les del pediatra, en exploraciones
rutinarias. Castillo sostiene que
para confirmar una posible esco-
liosis se realizara adicionalmente
una radiografia para comprobar
si hay una angulacién entre las
vértebras, mediante el calculo del
angulo de Cobb.

"Elangulo de Cobb es la referen-
cia para medirla escoliosis: indica
los grados que presenta la curva
dela columna. Este pardmetro es
el que incide en la mayoria de las
decisiones clinicas, que dependen
siempre del momento de creci-
miento en el que se encuentra el
paciente. Durante la transiciéon a
la pubertad, y al pegar el estirén,
es cuando las curvas escolidticas
tienden a progresar mas, por lo
que es necesario realizar controles
mas estrictos”, relata.

Ya con el diagnéstico realiza-

do, este traumatélogo advierte
de que en la mayor parte de los
casos de escoliosis idiopatica en
la espalda no existen contraindi-
caciones para la actividad fisica
y para llevar una vida totalmente
normal. "El ejercicio es, de hecho,
recomendable. Contribuye a me-
jorar la condici6n fisica general, el
control postural y el bienestar del
paciente. Hay evidencia sélida de
que la practica deportiva no em-
peora la escoliosis. El objetivo no
es limitar la actividad, sino justo
lo contrario: fomentar un estilo
devida activo adaptadoa cada pa-
ciente", apunta el doctor.

Aunque histéricamente se ha
recomendado la natacién, ya que
fortalece toda la musculatura del
cuerpo y hace ganar elasticidad,
"enla actualidad se considera sim-
plemente una opcién mas dentro
deun estilodevida activo, sin que
haya demostrado ser superior a
otros deportes en la evoluciéon
de la escoliosis" Cada vez cobran
mds importancia los programas
de ejercicio especifico para esco-
liosis, "con evidencia creciente en
el control postural y como comple-
mento al tratamiento”.

El facultativo si precisa que en
situaciones concretas, por ejem-
plo, sila escoliosis es secundaria

a una lesién vertebral como una
fractura, alteraciones neurolé-
gicas, dolor significativo o fases
postoperatorias, puede ser necesa-
rio limitar temporalmente ciertos
esfuerzos o adaptar la actividad.

CORRECCION DE LA ESCOLIOSIS
Enlos casos de escoliosis secunda-
ria (aquella que tiene una causa
clara) hay que poner remedio a la
patologia que la provoca, como por
ejemplo, una plantilla o un alza
en el caso de que haya una asi-
metria entre las piernas; u operar
una malformacién costovertebral
si este fuera el origen.

En la escoliosis mas habitual,
la escoliosis idiopatica del ado-
lescente, el doctor Castillo que
con el tratamiento conservador
(no quirtirgico) no se puede co-
rregir la deformidad estructural,
pero si influir en su evolucién.
"El objetivo del tratamiento con-
servador es frenar o ralentizar la
progresion de la curva durante el
crecimiento. Para ello, se emplea
una combinacién de seguimiento
clinico, ejercicio terapéuticoy, en
curvas de mayor magnitud, el uso
de corsés u ortesis". La cirugia se
reserva para casos seleccionados,
habitualmente a partir de 45-50
grados de curva.



