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Fl tratamiento de la escoliosis se retrasa en
muchas ocasiones por una razon muy simple:
el diagnostico 1ardio. Queremos llamar la aten-
cion en este trabajo sobre lo que creemos debe
conocer ¢l médico deportivo tan en contacto con
la juventud portadora del problema.

Es facil saber lo qué es una escoliosis: su
diagnostico clinico v radiologico es sencillo y
sin embargo. por ser uno de los problemas mas
desconocidos. en cuanto a su etiologia, la tnica
arma de que disponemos para su control es el
tratamienlo precoz en el nino.

Por cllo creemos que es de la competencia
de los médicos deportivos, el descubrir. diag-
nosticar y orientar este problema. A esto po-
driamos anadir que hemos realizado en 1977
mas de dos mil reconocimientos en los cuales
hemos descubierto doce sasos de escoliosis, al-
gunas de ellas en una edad peligrosa, con un
grado de evolucion tan rapido. que el diagnos-
tico precoz ha sido la mejor ayuda para con-
seguir éxitos en el tratamiento. Comenzaremos
definiendo algunos aspectos fundamentales,

ACTITUD ESCOLIOTICA Y ESCOLIOSIS

Ta actitud escoliotica es simplemente eso,
una actitud. se modifica con los cambios de po-
sicion del nifo. Se puede tratar de una postu-
ra viciosa. adaptacion escolar defectuosa. des-

igualdad de miembros inferiores, una tortico-
lis congénita. La desviacion desaparece al supri-
mir la causa-origen de la actitud.

En la escoliosis verdadera, estructural. se da
una desviacion de la columna vertebral en el
plano frontal, desviacion que no se puede corre-
gir por el simple esfuerzo muscular. v que se
acompania de rotacion de los cuerpos vertebra-
les. de torsion de la columna. de rigidez seg-
mentaria y jihosidad costal.

Una radiografia efectuada en posicion de pie
v otra en decdabito nos servirian para diagnos-
ticar si estamos junto a una actitud escoliotica
o una verdadera escoliosis. En dectbito desapa-
rece la desviacion en la actitud escoliotica: es
importante la realizacion de un buen «cliché»
radiografico, teniendo en cuenta sobre todo la
posicion del nifio. que no esté mal situado, va
en actitud de desviacion.

ETIOLOGIA DE LA ESCOLIOSIS

En sintesis podemos decir que el 80 por 100
de las escoliosis son de origen desconocido. son
las llamadas idiopaticas. El resto corresponde
a las congénitas (con malformaciones vertebra-
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les. costales...): la enfermedad de Recklinghau-
sen: de origen neurologico (polio. 1. M. C.. dis-
trofias... ).

El caracter familiar es posible v dehemos es-
tudiarlo aunque de hecho no nos lleve a nin-
guna conclusion de tipo terapéutico.

EXPLORACION

El raquis escoliético presenta las desviaeio-
nes laterales que afectan a un grupo mas o
menos grande de vértebras. Llamamos curva
primaria a aquella por donde ha comenzado la
enfermedad. las deformidades son mas impor-
tantes. L.a curva secundaria es subyacente, pues
de haber una o dos, permite al nifio estar equi-
librado.

Ye localizan las curvas marcando las espino-
sas con un lapiz dermografico. Colocando una
plomada en C, y dejandola caer en el plie-
gue interglhiteo, se miden las llamadas flechas
laterales de la escoliosis. que indican si la cur-
va es convexa en el lado derecho o izquierdo,
el nivel. la amplitud... (Fig. 1-A).

Fig. 1 - A/B. — Esquema A. representa la situa-
cion de la plomada con relacién al pliegue inter-
ghiteo (eje occipital) asi como la distancia de las
apofisis espinosas con relacién a la misma (fle-
chas laterales escolidticas).
Esquema B, maniobra de Adams y medida de
la jibosidad costal.

También se ha de conocer cuando una esco-
liosis esta compensada. es decir si la curva pri-
maria v secundaria se compensan: se deja caer
la plomada desde C. y se comprueba si cae en
el pliegue interglateo. Si no lo hace existe una
descompensacion a derecha e izquierda. Se mi-
de en milimetros.

La jibosidad. es uno de los datos mas impor-
tantes y necesarios de explorar en la escolio-
sis: es el resultado de dos movimientos aso-
ciados: desviacion lateral y rotacion del raquis
sobre si mismo llevando el cuerpo veriebral a
la convexidad y las apofisis espinosas a la con-
cavidad. La rotacion de los cuerpos vericbra-
les arrastra consigo las costillas. las apofisis
transversas vy la musculatura latero - vertebral
que protuye en el lado de la convexidad: todo
ello es responsable de la jibosidad.

Se mide con la maniobra de Adams (Fig. 1-B)
que consiste en hacer inclinar al nino hacia
adelante. con las piernas separadas. Medimos la
diferencia de altura que existe a ambox lados
de las espinosas. Una actitud escolidtica no
presenta jihosidad costal.

Fig. 2, — Método Cobb - Lippman.
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Para lograr un diagnéstico mas exacto de la
escoliosis, una vez descubierta. es necesario un
profundo control radiografico.

Generalmente se efectia una radiografia an-
lero-posterior de columna total en bipedesta-
cion. en placa 30 x 90, en la misma posicion
de examen clinico, juzgando asi el estado de la
columna bajo carga. Debe realizarse también
(ya lo hemos seialado al comienzo) otra igual.
pero en decibito. con la misma distancia focal
que la anterior; para apreciar el aspecto de la
columna en descarga. viendo. en comparacion
con la anterior. el grado de reductibilidad.

Hecho esto es preciso localizar la extension
de la curva primitiva, sefialando la vértebra apex
(centro de la curva). y las limite. midiendo las
curvas. Para esta aliima operacion. donde es
necesaria la objetividad. nosotros seguimos el
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método de Cobb-Lippman (Fig. 2). es la medi-
cion Ferguson la que empleamos en curvas pe-
queiias y de amplio radie.

Se pueden efectuar otros tipos de radiogra-
fias. por ejemplo una en suspension total que
permita conocer el grado de reduccion total;
placas en inflexion lateral o bending test en de-
cubito:; tomografias: axial de la jiba: antero-
posterior de mano y muifieca para posterior va-
loracion del erecimiento G6seo comparando con
las tablas de Greulich y Pyle: lateral de ra-
quis que verifique la medida de cifosis y lor-
dosis,

De esta manera podremos (con la clinica y
radiografias) conocer la etiologia. localizacion
de lax curvas. tipo evolutivo. y aplicar el ira-
tamiento correcto.
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Fig. 3. — Se puede observar como una escoliosis

puede ser importante. Vista en nuestro Centro

tenia 48° Cobb. Esta escoliosis fue descubierta en

una revision meédico - deportiva en una chica jue
era especialista en salto de altura.
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RESUMEN

La escoliosis. enfermedad de la juventud ¥
adolescencia incide en el periodo de actividad
deportiva enormemente. Para que el tratamien-
to sea correcto es necesario un despistaje pre-
coz a cargo de todos los que de un modo u
otro. médicos deportivos. profesores de educa-

cion fisica. pediatras... eslan en conlacto con
el niito. No dejemos que lleguen a las consul-
las de los especialistas escoliosis de mas de 30°
Que sean escoliosis como la de la figura 3 v no
como en la 4 las que vean los especialistas. La
medicina deportiva tiene una importante mi-
ston en este campo.
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Fig. 4. — Este grado de evoclucidn (170° Cobb) se
tiene que evitar hoy en dia. Este caso debid ser
diagnosticado afos antes y tratado.



