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A ESCOLIOSIS, DESVIACION LATERAL de la colum-
na vertebral se presenta fundamentalmente en
nifios en edad del crecimiento y atendida oportuna-
mente se resuelve en general en forma satisfactoria.
Pero con granv frecuencia la escoliosis no es aten-
dida oportuna y eficientemente,
El resultado sera en muchos casos la aparicién
de una deformidad desastrosa.
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Esta publicacién tiene por objeto:

A) Llamar la atencién del médico general, ur-
gentemente, ya que son cada dia mas numerosos los
casos de pacientes que llegan a Consulta demasiado
tarde, cuando la deformidad escolidtica ha avanzado
gravemente,

B) Hacer notar que el tratamiento de la escolio-
sis no tiene sélo un interés cosmético: debe recordar-
se la gravisima repercusion que existe sobre la fun-
cién cardiorrespiratoria determinante en los casos
avanzados de la muerte del paciente a edad tem-
prana.

He aqui el ejemplo de un caso atendido cuando
todavia pudo controlarse la deformidad.

C) Insistimos en la importancia de canalizar a
estcs pacientes a Centros Ortopédicos Infantiles que
cuenten con Departamentos Especializados en el co-
rrecto tratamiento de la escoliosis.

A continuacién reproducimos el Texto del folle-
to informativo de divulgacién para jévenes escolares
presentadc por la Clinica Primavera de Ortopedia
con autorizacién de la Scoliosis Research Society.

275









Dres. AureLio PérREz TEUFFER, JAVIER GUILLEN Nocurra v CoL.

.-
-

AY

NUVANY

AR N Y NN
\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\
SIS RN
AENESNENRNY
USSTRARNY
L \\\\\
AR ) Y

[NESENEN (Y

Naa LY

ASSA
AN
NNV Y
NN

~

AWM

;ESCOLIOSIS?

iQué es eso? ;Es una enfermedad contagiosa?

;QUE ES ESCOLIOSIS?

El diccionario nos dice que es una curva lateral
de la columna vertebral.

278 REY. FAC. MED.~VOL., XV, NUM, 4 JUuLIO-AGOoSTO, 1972,



Escovriosis, DE INTERES PARA FL Mepico GENERAL

LATERAL POSTERIOR

{QUE MAS?

Normalmente, la columna vertebral tiene curvas
moderadas hacia adelante y hacia atras como lo ve-
ras en la vista lateral del esquema (1).

Pero la columna vertebral normal debe ser recta
observada desde una vista posterior (2).

En la escoliosis la columna vertebral se incurva
kacia los lados deformando la espalda y dando mala
posicién a los 6rganos que tenemos dentro del térax:
corazén, arteria aorta, eséfago, traquea, pulmones,
etc.
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;ESCOLIOSIS ES LO MISMO
QUE ESCLEROSIS?

Las palabras suenan muy parecido, pero en me-
dicina su significado es muy diferente.

Esclerosis significa endurecimiento de algan te-
jido, escoliosis significa desviacién lateral de la colum-
na vertebral.

:ES LA ESCOLIOSIS UNA
ENFERMEDAD?

No, en el sentido que tii piensas. No es un con-
tagio ni se desarrolla como resultado de algo que ta
o tus padres hicieron o dejaron de hacer.

Es un desorden usualmente encontrado durante
el principio de tu adolescencia.

{COMO SE DESCUBRE?

Un signo comin de la escoliosis es tener un hom-
bro mas alto o una cadera mas alta. La parte mas alta
de la espalda puede ser mas prominente en un lado.

Estos signos no siempre son pronunciados y fa-
cilmente pueden confundirse con los resultados de
una mala postura, tan comiin en los adolescentes.
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Con frecuencia la primera observacion de que
algo anda mal es el notar que la ropa no nos queda
adecuadamente,

Frecuentemente las adolescentes por pudor no
permiten que sus padres observen la aparicién de los

primeros sintcmas de alarma.

;ES MUY COMUN LA ESCOLOSIS?

Podemos éstimar que en los Estados Unidos y
Canada, 10,000 nifios estan bajo tratamiento de es-
coliosis.

Sin embargo, el padecimiento es frecuentemente
tan leve que no necesitard un tratamiento especial,
Bastara con la observacién y el consejo médico perié-
dico.

¥

La Clinica Primavera de Ortopedia atendié en
el afio de 1971, 134 pacientes de Escoliosis. La cifra
se ha incrementado en forma alarmante en el curso

de 1972,
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;LA ESCOLIOSIS NO ATENDIDA PUEDE *
PRODUCIR COMPLICACIONES GRAVES?
% B gﬁ;e‘ - - '

Si, muchas escoliosis evolucionan 'y producen
graves deformaciones, pero atendidas oportunamente
tienen en general grandes posibilidades de curar sa-
tisfactoriamente,

~ By

(HAY DIFERENTES TIPOS
DE ESCOLIOSIS? .

El 85% de los casos recaen dentro de la catego-
ria conocida como escoliosis idiopética. Esto signi-
fica simplemente una curvatura de la espina sin
accmpafiarse de ninguna otra enfermedad.

El 15% de la escoliosis es causada por algo mas.

La pcliomielitis, por ejemplo, es causa comin de
la escoliosis, Por los diferentes tipos y causas que
hay, es importante que la escoliosis sea diagnosticada
por el Médico.

El deseara estar seguro de que no es un sintoma
de algo mas serio. La escoliosis es generalmente des-
cubierta durante el principio de la adolescencia,

La presentacién de la escoliosis es favorecida
cuanda el crecimiento es muy activo, cuando el nifio
crece muchos centimetros en un afio.
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(PUEDE LA ESCOLIOSIS PRESENTARSE
EN CUALQUIER PERSONA?

Por causas atn desconocidas, la escoliosis es
ocho veces mas comiin en las nifias que en los nifios.

Esto parece injusto o raro pero hay otros pade-
cimientos que los nifios adquieren mas que las nifias.

Si la curvatura esta en la parte alta de la espal-
da en 9 de 10 ocasiones tendra una desviacién hacia
la derecha,

En cambio, si la curvatura esta en la parte baja >,
de la espalda, existen las mismas probabilidades an-
tes citadas de que la curva esté a la izquierda.

No sabemos por qué, perv asi es.

:ES HEREDITARIA LA ESCOLIOSIS?

Tiene tendencia a presentarse en grupos familia-
res. Cuando en una familia se diagnostica un caso

=3  de escoliosis, es conveniente que los hermanos y her-
A o manas del paciente soliciten examen con el Especia-
LA Q]  lista.
AN .

;HAY UNA “CURA MILAGROSA" PARA
LA ESCOLIOSIS?

No existe medicina magica para su tratamiento.

La escoliosis es una deformacién que debe ser co-
rregida precoz y eficientemente.

Esta correccion consiste en enderezar la curva
existente,

(:QUE ES ORTOPEDIA?

La palabra viene de “orthos” que significa de-
recho v de “pais que significa nifio.

Por lo tanto, ortopedia quiere decir nifio-derecho.

En medicina la ortopedia es la ciencia que trata
de la correccion de las anormalidades del sistema:
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musculo esquelético (musculos, huesos y articulacio-
nes). La escoliosis debera ser tratada por la persona
especializada en estos problemas.

Si tu médico general opina que tienes escoliosis,
el caso debe ser remitido a un centro ortopédico es-
pecializado.

Si después del examen inicial, aparece una esco-
liosis deberas sequir el consejo del ortopedista para
resolver el problema. Se necesita tiempo y paciencia
para corregir la escoliosis.

Son indispensables, para obtener buenos resulta-
dos, la confianza y la cooperacién del enfermo y de
sus familiares,

;{NECESITA OPERARSE LA ESCOLIOSIS?

No siempre. Sélo en algunas ocasiones,
Frecuentemente, aun cuando la curvatura vaya
en aumento, su crecimiento puede ser detenido con
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procedimientos especializados a base de yeso y de
corsets, -

Los ejercicios con frecuencia se recomiendan y
pueden ser utiles. Pero tinicamente con ejercicios no
puede corregirse o detenerse la progresiéon de la es-
coliosis. Ninguna curvatura puede corregirse sola-
mente con (ejercicios), aunque sean permanentes,

Si tu cirujano ortopedista recomienda la opera-
cién se basara en su experiencia en casos similares.
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En general el enfermo no necesita ser interna-
do en un Hospital, salvo en los casos que requieran
intervencién quirirgica.

El especialista sabe en qué tiempo es oportuna
la operacién. Ademas el operado de escoliosis debera
estar con yeso algunos meses para asequrar el éxito
de su intervencién,

La curvatura quedaré corregida, el paciente cre-

cera sano y é] y sus padres tendran la alegria de un
futuro mejor,

INVESTIGACION DE LA ESCOLIOSIS

En la actualidad, médicos de todo el mundo tra-
bajan intensamente para resolver los problemas de la
escoliosis.

Unos buscan sus causas y otros trabajan para
mejorar los métodos de su tratamiento,

La escoliosis es un problema complejo y sobre ella
se hacen actualmente muchos trabajos,

En 1966, cirujanos ortopedistas de Estados
Unidos y de Canada se reunieron y fundaron una so-
ciedad cientifica cuyo fin tinico es resolver el pro-
blema especifico de la escoliosis: su nombre es
“SCOLIOSIS RESEARCH SOCIETY™.

La sociedad ha crecido e incluye a médicos y
cientificos cuycs campos de actividad son afines a
los de los cirujanos crtopedistas y todos unen sus es-
fuerzos para investigar y difundir sus conocimientos
relativos a la escoliosis.

En 1970 la Clinica Primavera de Ortopedia fun-
dé su Clinica de Escoliosis adquiriendo el material
y equipo para atender a los nifios indigentes gratui-
tamente. El Centro de Escoliosis de la Clinica Pri-
mavera de Ortopedia trabaja en intima colaboracién
y asistencia técnica con el Centro Infantil de Es-
coliosis de la Universidad de Minnesota (Prof. John
H. Moe) y con la Scoliosis Research Society.
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