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PALABRAS CLAVE Resumen Las desalineaciones de la columna vertebral constituyen un motivo de consulta muy
Desalineacion frecuente en atencion primaria y servicios especializados. Las etiologias son diversas e influyen
vertebral; multiples factores: en la adolescencia, la desalineacion mas frecuente es la escoliosis, de causa
Escoliosis; idiopatica (80%) y normalmente asintomatica. En la edad adulta, la causa mas frecuente es la
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degenerativa. Es importante conocer la historia natural y detectar posibles factores predictivos
de progresion. El correcto diagnéstico de las deformidades vertebrales requiere de estudios
radioldgicos concretos. El grado de deformidad determina el tipo de tratamiento. El objetivo
es prevenir la progresion de la deformidad, recuperar la flexibilidad y el balance del cuerpo.
© 2016 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Changes in spinal alignment

Abstract Spinal misalighments are a common reason for consultation at primary care centers
and specialized departments. Misalighment has diverse causes and is influenced by multiple
factors: in adolescence, the most frequent misalighment is scoliosis, which is idiopathic in 80%
of cases and normally asymptomatic. In adults, the most common cause is degenerative. It is
important to know the natural history and to detect factors that might predict progression. The
correct diagnosis of spinal deformities requires specific imaging studies. The degree of deformity
determines the type of treatment. The aim is to prevent progression of the deformity and to
recover the flexibility and balance of the body.
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Introduccion Tabla 1 Clasificacion etiologica de la escoliosis
La columna vertebral es una estructura compleja tridimen- Idiopdtica i
sional osteofibrocartilaginosa en la que, desde el punto de Infantil 0-3 afos
vista mecanico, los cuerpos vertebrales se disponen arméni- Juvenil 4-10 anos
camente adoptando un eje relativamente recto en el plano Adolescente 10-18 anos
coronal y axial, y ejes suavemente curvos en el plano sagital. Adulto
La deformidad de la columna puede aparecer en un solo Congénita

plano o combinando los tres planos. Las formas basicas de
deformidad son: las escoliosis en el plano coronal, y el
aumento o disminucion de la cifosis y lordosis en el sagi-
tal. La combinacion de las desviaciones en el plano sagital y
coronal son la cifoescoliosis y la escoliolordosis.

La condicién humana tiene la capacidad de adaptarse
y activar unos cambios compensatorios para mantener un
equilibrio neutro coronal y sagital. El objetivo final es man-
tener el balance cefalico y el centro de gravedad sobre la
pelvis"2. La evaluacion clinica es el punto de partida para
el diagnostico de las deformidades de la columna vertebral.
Siempre debe ser apoyada por una evaluacion radioldgica.
La radiologia simple (Rx) constituye uno de los pilares en el
diagnostico, junto con la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM), que ademas ayudan al manejo
posterior. A lo largo de este capitulo se intenta conocer
mejor la etiologia, biomecanica, clasificacion, nomencla-
tura, diagnodstico y manejo de las desalineaciones de la
columna vertebral.

Etiologia

Existen multiples causas que pueden provocar alteraciones
en la alineacion de la columna vertebral tanto en el plano
coronal como sagital, y varian segln la edad (tabla 1).

La causa mas frecuente de escoliosis es la idiopatica (80%)
y suele presentarse en la adolescencia®. Se define como la
desviacion lateral de la columna en el plano coronal mas de
10°, en un paciente sano sin lesién neuroldgica o muscular
subyacente y sin alteraciones radioldgicas que justifiquen la
anomalia*?.

Las alteraciones a nivel lumbar son, en la mayoria de
los casos, de causa degenerativa. También hay que tener
en cuenta en el adulto las deformidades secundarias a
traumatismos, fracturas por aplastamiento y acufamiento
(aumento de la cifosis dorsal), causas posquirlrgicas, infec-
ciones, neoplasias y espondilitis anquilosante, entre las mas
frecuentes®.

El sindrome de desequilibrio exclusivo sagital es el resul-
tado final de las escoliosis y cifosis evolucionadas, en el cual
los mecanismos compensadores son incapaces de mantener
el equilibrioy el paciente adopta una postura inclinada hacia
delante’.

Biomecanica de la evolucién

La progresion de las curvas cifoescolidticas depende del
grado de madurez esquelética y de la deformidad estructu-
ral de los cuerpos vertebrales. Esta teoria se basa en la ley
de Hueter-Volkmann, que establece que existen dos fuerzas
que determinan el crecimiento 6seo: la fuerza compresiva
y la fuerza tensional. La compresion retarda el crecimiento
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hemivértebra, coalicion
vertebral

Siringomielia,
diastematomielia, sindrome
de médula anclada,
malformacion de Chiari,
mielomeningocele, otras
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Neuropatica
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Disostosis esquelética
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Marfan, Ehlers-Danlos, otras

Neuromuscular
Neuropatica adquirida Paralisis cerebral,

degeneracion
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Posirradiacion
Postraumatica
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Posquirdrgica
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y la tension, sindnimo de distraccion o fuerza de separacion,
acelera el crecimiento’.

Globalmente las vértebras y discos intervertebrales con-
forman una estructura osea flexible. La parte anterior de
la columna vertebral soporta la fuerza compresiva axial.
Durante el movimiento la tension recae sobre la parte
posterior de la columna. En la escoliosis, el mecanismo fisio-
patologico inicial es una rotacion anémala de los cuerpos
vertebrales en un segmento de la columna®. En la etapa
de progresion se suman a la curva inicial mecanismos com-
pensadores osteomusculares que intentan mantener una
postura erecta, ya sea aplanando o bien exagerando las cur-
vas fisiologicas contiguas en el plano sagital, generando una
deformidad tridimensional que se objetiva en ambos planos.

Una vez vencidos los mecanismos compensatorios, el
paciente es incapaz de mantener una postura erecta; este
sindrome se conoce como el desequilibrio exclusivo en el
plano sagital’.
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Clinica

La escoliosis idiopatica rara vez causa dolor en nifios y
adolescentes. A menudo consultan por una deformidad
o asimetria en los hombros, prominencia asimétrica de
las escapulas, gibosidad posterior, deformidad de la caja
toracica, dismetria pélvica o de extremidades inferiores,
asimetria de pliegues, incluso deformidades en los pies
y diferencias en la huella plantar®. Los sintomas clinicos
normalmente aparecen en la edad adulta y dependen del
nivel donde esta localizada la curvatura maxima. La esco-
liosis lumbar de origen degenerativo causa dolor de espalda,

Tabla 2 Caracteristicas técnicas radioldgicas

mientras que la toracica produce restriccion de la funcion
pulmonar cuando el angulo es mayor de 70°.

Diagnéstico
Clinico

El diagnostico se realiza inicialmente mediante la explo-
racion fisica. En el plano coronal se valora la posicion de
los hombros, escapulas, caja toracica anterior y posterior,
abdomen, oblicuidad pélvica y extremidades. En el perfil

Parametros técnicos en radiologia analogica y
radiologia computarizada (CR)

Parametros técnicos en radiologia digital directa

Sistema radiografico

Distancia foco-placa

Chasis / campo

Rejilla (R)
antidifusora

Colimacion

Centrado

Proteccion gonadal

Protector mamario

Marcaje lateralidad

Técnica de exposicion
radiografica

Proyeccion PA

Proyeccion lateral

Chasis/film convencional con pantalla de
refuerzo gradual con velocidad de hasta 600-800
par. Chasis CR de velocidad 600-800

1,80-2 m

Chasis de 35 x 43 0 30 x 90 dependiendo de la
altura del paciente

R: 8 (8:1) o la integrada en el chasis radiografico
especial

En Rx PAy L de C7 a sacro incluyendo crestas
iliacas y la totalidad de la curva dentro del haz
de radiacion.

En Rx L centrar en columna y colimar para evitar
exponer mamas

Haz de rayos perpendicular y centrado en el
punto medio de la columna

Si, para protegerlas de la radiacion dispersa.
Sobre el paciente perpendicular a la incidencia
del haz en la region de las gonadas

Radiopaco a la salida del haz a modo de
colimacion anadida en la proyeccion PA. En
escoliosis muy severa no se deberia colocar el
colimador mamario para evitar interposicion
sobre columna

Colocar letra plomada mejor que anadir
anotacion grafica

La técnica se ajusta segln el rendimiento del
sistema de radiologia con parametros
recomendados para baja dosis

Mantener unos 90-95 kVp y mAs lo mas bajo
posible (12-16 mAs o inferior)

Mantener unos 90-95 kVp y mAs lo mas bajo
posible (20-32mAs o inferior)

Detector digital plano (x-ray flat-panel digital
detector)

1,80 m

Ajustar/limitar el campo de deteccion a la
region anatémica

Suele requerir la suma de 1-2
imagenes/adquisiciones con superposicion
parcial del campo irradiado

R: 12 (12:1)

En Rx PA de C7 a sacro y sin proteccion mamaria
adicional, ya que puede comprometer el
correcto funcionamiento del AEC-APR.

En Rx L centrar en columna y colimar para evitar
exponer mamas

El mismo que en convencional
Si, para protegerlas de la radiacion dispersa.

Sobre el paciente perpendicular a la incidencia
del haz en la region de las gonadas

Generalmente no indicado; evitar en equipos
digital directo usando AEC

Verificar/seleccionar el APR apropiado
(escoliograma PA)

Siempre usar el APR especifico optimizado para
el propio equipo

75-95 kVp ajuste final segun peso/edad del
paciente

Sensibilidad del detector a 400 El o superior
(entre 600-800 El)

CR: radiologia computarizada; R: rejilla; Rx PA: radiografia posteroanterior; Rx L: radiografia lateral; AEC: automatic exposure con-
trol (ajustes automaticos de exposicion); APR: anatomically programmed radiography (programas preconfigurados por anatomia); kVp:
kilovoltaje pico; mAs: intensidad en miliamperaje/segundo; mGy: miliGray. El: exposure index (indice de exposicion equivalente para

sistemas digitales).
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se evaluan las tres curvas fisioldgicas de la columna. Otros
hallazgos, como por ejemplo anomalias en la pigmentacion
cutanea y en el vello, pueden orientar hacia patologia neu-
rologica subyacente. También se usa el test de ADAM (test de
inclinacion hacia delante)® y el escolibmetro para screening
inicial®?.

Sin embargo, para el diagnodstico es imprescindible reali-
zar pruebas de imagen, como la Rx. Hay grandes avances en
diversas técnicas de imagen para completar el estudio de la
columna, como la TC y la RM.

Pruebas de imagen

Radiografia simple convencional

La radiografia de la columna vertebral debe realizarse
con exactitud técnica y posicional del paciente, de modo
estandarizado, para que los mismos parametros puedan ser
reproducibles en controles posteriores y sobre las que se
puedan realizar las medidas oportunas'®.

A. Radioproteccion (tabla 2).

La mama queda dentro del campo de radiacion, que
es especialmente sensible a esta. Se considera que el
periodo de maxima sensibilidad mamaria, durante la
formacion del brote mamario antes de la menarquia,
coincide con la incidencia de la escoliosis y sus nume-
rosos estudios radiograficos. El riesgo asociado a la
radiacion diagnostica en las pacientes afectadas de esco-
liosis produce un incremento de la mortalidad por cancer
de mama respecto a la poblacion no afectada de escolio-
sis, como se ha constatado en estudios poblacionales, por
lo que la proyeccion de columna siempre se realizara en

bipedestacion y posteroanterior (PA), salvo en pacientes
que no permitan la posicion. Con ello, la dosis al tejido
mamario se reduce hasta en un 70-80%. La limitacion del
campo de estudio por medio de la colimacion a los limi-
tes de la zona de interés deberia realizarse siempre de
rutina.

La proteccion gonadal en ambos sexos, aunque queden
fuera del campo principal, es una medida de rutina muy
aconsejable'" "2,

. Protocolo.

El estudio de la columna debe realizarse con una radio-
grafia PA y otra radiografia lateral (L). Los estudios de
flexibilidad (bending tests) deben anadirse en los estu-
dios iniciales, cuando las escoliosis son importantes, en
las valoraciones previas a un cambio de tratamiento y
previamente a un tratamiento quirurgico.

o La radiografia de columna completa se realiza con un
tubo de rayos x a una distancia de 1,80-2m, con el
haz centrado en T6-T7 y un chasis de 30 x 90cm. El
chasis debe ser lo suficientemente ancho para que en
casos con acusadas escoliosis, toda la columna quede
incluida en un solo estudio para evitar sumacion de
imagenes.

o El paciente debe estar en bipedestacion, descalzo, con
las rodillas y los pies juntos y los brazos caidos parale-
los al tronco. Los pacientes que no pueden mantener
la bipedestacion deben explorarse en sedestacion o
incluso en algunos casos en suspension de los hom-
bros, y debe especificarse en el estudio; en los nifnos
muy pequefios se debera realizar en declbito” 2.

e En la proyeccion PA el paciente debe mantener la
cabeza erguida mirando al frente. El estudio debe

LW

Figura1 ayb) Paciente realizando las radiografias posteroanterior (PA) y lateral, en bipedestacion, con los brazos caidos paralelos
al tronco en la PA, y elevados 60°-90° en la lateral. c y d) Radiografia PA y lateral. El estudio colimado debe incluir toda la columna
hasta la pelvis, incluyendo crestas iliacas y cabezas femorales. En nifios y adolescentes siempre se coloca un protector de plomo en
las mamas y genitales. En nuestro caso el paciente lleva un protector genital.
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incluir toda la columna desde la base del craneo hasta El sistema EOS 2D/3D es un nuevo sistema que utiliza
la pelvis, incluidas las cabezas femorales, donde se bajas dosis de radiacién y que no es sensible a la radia-
pueda evaluar morfoloégicamente y enumerar todos los cion dispersa, lo que mejora la calidad de las imagenes.
cuerpos vertebrales. Deben incluir completamente las Permite una adquisicion simultanea en plano frontal y
crestas iliacas, especialmente en adolescentes, para sagital, y al mismo tiempo se puede estudiar la columna
valorar la maduracion 6sea. Ante una dismetria de las y las extremidades inferiores permitiendo reconstruc-
cabezas femorales mayor de 2 cm, se debe completar ciones 3D posteriores. La discrepancia con mediciones
el estudio con una telemetria®. in vivo es de 1,5mm, incluso en casos de deformida-
e En la proyeccion L el paciente debe levantar los bra- des mayores, comparable con las reconstrucciones 3D
zos 60-90°, de tal modo que no queden elevadas las de la TC. Ya se ha estandarizado su uso para estudiar el
escapulas y no rectifique las curvas’. balance sagital obteniendo buenos resultados'® .

Para valorar el balance sagital, es importante que la
proyeccion lateral incluya desde la base del craneo hasta
ambas cabezas femorales. Se recomienda contar todos ~ Valoracion y medidas de las curvas
los cuerpos vertebrales, donde se detectan muchas ano-
malias transicionales lumbosacras (fig. 1). A continuacion se definen una serie de parametros que
Los controles radiolégicos deberian realizarse con ayudan a evaluar el tipo de curvas, la localizacion, mag-
corsé solamente para comprobar la correcta adaptacion  nitud, gravedad, flexibilidad y grado de maduracion del
de este. El resto de los controles se realizaran sin corsé paciente? ' (figs. 2 y 3).
(retirado al menos 8 h antes)'”. Existen dos lineas de referencia que se deben trazar ini-
C. Tecnologia emergente. cialmente en el plano coronal y sagital:

Figura 2 Nomenclatura. a) Radiografia posteroanterior (PA): paciente con doble curva escolidtica, dorsal convexa derecha y
lumbar convexa izquierda. La curva lumbar izquierda presenta el apex en el espacio intervertebral L1-L2 (circulo rojo), vértebra
limite superior T11 e inferior L3 (cuadros negros), vértebra neutra T10 (flecha) y vértebra estable L5 (punta de flecha). Linea vertical
centro-sacra (linea punteada) y linea vertical o plomada C7 (linea continua). b) Ampliacion de la columna lumbar PA de la figura
(a): medicion del angulo de Cobb 60° y vértebra neutra T10 que muestra pediculos simétricos (circulos). Rotacion de los cuerpos
vertebrales grado 3 (clasificacion Nash-Moe). Lineas azules en L2. c) Ilustracion del angulo de Cobb. Las lineas azules representan las
tangentes del platillo somatico superior de la vértebra limite superior y tangente del platillo somatico inferior de la vértebra limite
inferior que al confluir forman el angulo de Cobb (A). En circulo rojo vértebra apical de la curva. d) Radiografia PA con mediciones
de los angulos de Cobb de la curva toracica secundaria (41°), curva primaria lumbar (60°), angulo clavicular (2.4°) y oblicuidad
pélvica (1.6°). Balance coronal global neutro (<20 mm). El lector puede ver esta figura a color en la version electrénica del articulo.



120

M.T. Veintemillas Araiz et al.

Figura 3

Causas desequilibrio
exclusivo sagital
-Post -Q
-Post-trauméticas
-Fracturas por aplastamiento (osteoporosis)
-Infeccion

-Neoplasia
-Cifosis congénita
-EA

Nomenclatura: paciente con desequilibrio sagital exclusivo. Paciente con fractura-hundimiento de varios cuerpos ver-

tebrales de causa osteopordtica y cambios degenerativos lumbares. a) Radiografia lateral. Signos de cementoplastia en los cuerpos
vertebrales hundidos D9 y D11. Artrodesis instrumentada posterior desde D10 a S1. Medicion de la cifosis dorsal (36°) y lordosis
lumbar (23°-hipolordosis). Balance sagital global positivo: de 14,48 cm. b) Radiografia lateral ampliada de pelvis. Medicion de para-
metros pélvicos: incidencia pélvica (Pl 54°), Pelvic Tilt (PT 36° aumentado) e inclinacion sacra (SS 22° disminuido). Se adjunta tabla
de causas de desequilibrio exclusivo sagital. c¢) Radiografia posteroanterior. Balance coronal positivo 31 mm. La linea vertical o de
plomada C7 (LPC7) pasa a mas de 2cm a la derecha de la linea vertical centro-sacra (LVCS).

1.

Linea vertical centro-sacra (LVCS): es la que atraviesa
el punto medio del platillo superior de S1 en sentido
vertical y craneal en la radiografia PA. Permite identi-
ficar el apex de las curvas y es el punto de referencia
para la evaluacion del balance corporal coronal’.

. La linea vertical o plomada C7 (LPC7) se traza en la

radiografia frontal y lateral desde el centro del cuerpo
vertebral C7 en direccidon caudal. Permite identificar
el dpex de las curvas y es el punto de referencia
para la evaluacion del balance corporal coronal y sagital
de la columna vertebral, respectivamente’®.

. Vértebra apical: es el apex de la curva escoliotica,

que corresponde a la vértebra o espacio intervertebral
con mayor desplazamiento lateral de la LVCS o LPC7.
Generalmente es la vértebra mas rotada. Determina la
direccion de la curva; si se sitGa al lado izquierdo o
derecho, se denominan curva de convexidad izquierda
o derecha, respectivamente. Si la vértebra apical es
toracica, se define escoliosis toracica; si la vértebra
apical es lumbar, se define escoliosis lumbar, y si corres-
ponde con un espacio intervertebral en la unién entre
dos regiones, se denomina curva de transicion cervico-
toracica o toracolumbar.

. Las vértebras limites: craneal o superior y caudal o

inferior son las que delimitan el segmento afectado por
la curva; son las que tienen mayor inclinacién hacia la

concavidad de la curva. Se toman como referencia para
medir el angulo de Cobb. Es imprescindible la correcta
identificacion de las vértebras limite desde el estudio
inicial del paciente, para comparar la evolucion de las
curvas en posteriores controles'®"718,

. El dngulo de Cobb o angulo de la curva es el angulo

formado por el platillo superior de la vértebra limite
superior y el platillo inferior de la vértebra limite infe-
rior. Puede haber un error aproximado de 2° a 7° en la
reproduccion de la medida®. La escoliosis se define por
ser una curva con un angulo mayor 10° en el plano coro-
nal. Valores inferiores se consideran actitud o posicion
escoliotica.

La escoliosis puede tener varias curvas. El maximo
nimero de curvas que puede haber son tres, hay que
detectarlas y describir cada una de ellas®'%?°. La curva
mayor o primaria es la curva con mayor angulo de Cobb;
el resto de curvas son menores o secundarias.

. Vértebra estable: es la vértebra que queda dividida de

modo uniforme por la LCSV. Normalmente corresponde
ala vértebra por debajo de la vértebra limite inferior de
la curva mas caudal. Es importante para los cirujanos,
como referencia del nivel de fusion.

. Vértebra neutra: es aquella vértebra que no muestra

signos de rotacion, es decir, aquella cuyos pediculos son
simétricos con respecto a la apofisis espinosa.



Alteraciones de la alineacion vertebral

121

8.

10.

11.

12.

13.

Figura 4

El dngulo clavicular: es el angulo formado entre la linea
que pasa por el borde superior de ambas claviculas y
la linea horizontal. Por consenso, los hombros izquier-
dos mas altos tendran un angulo positivo, y los hombros
derechos mas altos tendran un angulo negativo.

. Oblicuidad pélvica: es la desalineacion de la pelvis en el

plano coronal. Corresponde al angulo formado entre la
linea que une la parte superior de las crestas iliacas y la
linea horizontal. Un angulo menor de 15° se considera
por consenso una pelvis neutra o balanceada en el plano
coronal. También puede orientar la dismetria vertical
entre ambas crestas iliacas.

Cifosis tordcica: es la curva posterior fisioldgica en el
plano sagital a nivel toracico, cuyas vértebras limites
son: a nivel superior T1 0 T4,y T11 0 T12 a nivel inferior.
El rango aceptado de normalidad es de 20°-50°"°.
Lordosis lumbar: es la curva anterior fisioldgica en el
plano sagital a nivel lumbar. La vértebra limite superior
es el platillo superior de L1, y el inferior L5. El rango
aceptado de normalidad es de 31°-79°.

Incidencia pélvica (Pl): es un parametro anatémico y
constante para cada individuo. Es el angulo definido
entre la perpendicular al centro del platillo superior del
sacro y el centro de las cabezas femorales. Valores nor-
males: 55° & 10°. Determina la posicion sagital del sacro
y el grado de lordosis lumbar.

Pelvic Tilt (PT): (inclinacion pélvica) es el angulo for-
mado entre la linea formada entre el centro del platillo

Incidencia pélvica (IP)

(IP); b) inclinacion sacra (SS); c) PelvicTilt (PT).

14.

superior de S1y el centro de las cabezas femorales, y
la linea vertical. Valores normales: 13° £ 6°.
Inclinacion sacra (SS) (sacral slope): es el angulo
formado entre el platillo superior de S1 y la linea hori-
zontal. Valores normales: 42° + 8°21%21.22 (figs. 2 y 3).

Balance corporal

El balance espinal global o regional se refiere al equilibrio
biomecanico de la columna vertebral, que en general debe
ser neutro, tanto en plano sagital como coronal. Este para-
metro es especialmente relevante en pacientes candidatos
a cirugia’ (figs. 2 y 3).

1.

ik

Inclinacion sacra (SS)

Parametros pélvicos del balance sagital. Descripcion en dibujos y en radiografia lateral pelvis de: a) incidencia pélvica

El balance coronal global se valora en la radiografia PA.
Esta determinado por la distancia horizontal entre la
LPC7 y la LVCS. Siambas lineas coinciden, el alineamiento
coronal es neutro; cuando estas lineas no coinciden se
habla de descompensacion coronal, con balance positivo
si la LPC7 queda a la derecha de la LVCS o negativo si
queda a la izquierda. Segun los autores, el desequilibrio
es significativo si la distancia es mayor de 2cm.

El angulo de Cobb esta intimamente relacionado con el
grado de rotacion de la vértebra apical. Y ambos indirec-
tamente con la lordosis lumbar y los parametros pélvicos.
El balance sagital global esta determinado por la rela-
cion entre la LPC7 en la radiografia lateral y la esquina

&)

Pelvic tilt (PT)
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posterosuperior del cuerpo vertebral S1. Existe balance
sagital positivo si la LPC7 pasa anterior a este punto
de referencia y si el balance es negativo si la vertical
pasa por detras de ese punto. El balance sagital global
sera neutro si la linea vertical pasa a menos de 2 cm del
margen posterosuperior de S1, anterior o posterior.

3. Eldesequilibrio exclusivo sagital se define por un balance
corporal sagital positivo mayor de 5cm. Traduce el
consumo de los mecanismos compensatorios: la hiper-
extension pélvica y flexion de las rodillas es incapaz de
compensar la pérdida de la lordosis lumbar, por lo que
el paciente adopta una postura inclinada hacia delante
(fig. 3).

En la radiografia lateral, también se valora el balance
sagital regional (fig. 3).

1. Cifosis tordcica: es la curva fisiologica posterior en el
plano sagital a nivel toracico.

2. Lordosis lumbar: es la curva fisiologica anterior en el
plano sagital a nivel lumbar.

Ambos conceptos, especialmente la lordosis lumbar, es
importante correlacionarlos con los parametros pélvicos (Pl,
PTySS), ya que la columna se adapta a la morfologia pélvica
a través de la lordosis lumbar. La morfologia de la pelvis
viene definida por la incidencia pélvica, que determina la
inclinacion del platillo sacro>”-?223 (figs. 3 y 4).

Rotacion de cuerpos vertebrales

La desviacién de la curva normalmente va asociado a una
rotacion de los cuerpos vertebrales en el eje transverso, lo
cual tiene un valor prondstico y condiciona el tipo de trata-
miento. Hay diferentes métodos para valorar este grado de
rotacion en la radiografia y mediante TC o RM.

El método clasico mas utilizado y sencillo es el de Nash
y Moe® ' que mide en la radiografia PA el grado de despla-
zamiento del pediculo de la convexidad respecto la parte
lateral de la vértebra apical (fig. 5).

Valoracion de la curva en estructurada o no
estructurada. Bending tests (estudios
de flexibilidad)

Los bending tests (estudios de flexibilidad) nos ayudan a
saber si una curva es flexible o no. Ayudan a estimar el grado
aproximado de correccion de la curva tras el tratamiento
ortopédico o quirurgico.

Los bending tests se realizan tanto en el plano coronal
como sagital, llamados bendings laterales y de hiperexten-
sion y flexion, respectivamente.

En los bendings laterales las radiografias se realizan
con el paciente en inclinacion lateral maxima derecha e
izquierda, manteniendo la pelvis fija. De manera que si
el angulo de Cobb de las curvas primarias y secundarias
se mantienen por encima de 25°, se consideran curvas
estructuradas, es decir, no flexibles. Las curvas estructu-
radas implican rotacion y distorsion marcada del segmento
vertebral.

'

Figura 5 Diagrama que muestra el grado de rotacion verte-
bral de acuerdo al método Nash y Moe (6,10). Grado 0: Posicion
neutral (sin rotacion). Se traza una linea imaginaria en el centro
del cuerpo vertebral y luego otras dos lineas dividiendo la mitad
en tres partes. La rotacion se cuantifica con base en la locali-
zacion donde se encuentre el pediculo en cada uno de estos
segmentos de la parte convexa y la visibilidad del pediculo de
la parte concava, el cual desaparece si la rotacion progresa.

Una correccion de la curva cuyo angulo se modifica a
menos de 25° es considerada no estructurada o flexible,
es decir, una curva compensadora que permite el balance
troncal sagital y coronal (fig. 6).

Los estudios de hiperextension valoran la cifosis y los de
flexién la lordosis®.

Grado de maduracion del esqueleto

Las curvas tienden a progresar durante el periodo de mayor
crecimiento, hasta la maduracion esquelética completa,
donde el seguimiento debe ser mas estrecho. El aseso-



Alteraciones de la alineacion vertebral

123

Figura 6

Bending Test lateral. a) Radiografia posteroanterior en posicion neutra donde se observa curva escolidtica primaria

toracica derecha de 35° y secundaria lumbar izquierda de 28°. b) Bending test lateral derecho (ipsilateral a la curva mayor): angulo
de Cobb mayor de 25°, por lo tanto curva estructurada. c) Bending test lateral izquierdo (ipsilateral a la curva menor): angulo de
Cobb menor de 25°, por lo tanto curva no estructurada (compensadora).

ramiento de la maduracion del esqueleto se valora con
diferentes métodos.

o Elcartilago trirradidado o en «Y» define el grado de fusion
de los tres huesos que forman el iliaco. El cierre del car-
tilago trirradiado se produce antes del pico de maximo
crecimiento y previo al estado de Risser 1 (9-10 anos).

e El método de Risser es un método clasico, el mas uti-
lizado, que valora en la radiografia PA el grado de
osificacion de las apofisis de las crestas iliacas.

e Segln la literatura especializada, se considera actual-
mente que el método mas fiable como predictor de
la progresion de la curva consiste en realizar medidas
consecutivas en el tiempo y ver el pico de veloci-
dad de crecimiento y de progresion de la maduracion
esquelética®'™?* (fig. 7).

Progresion de la curva

La progresion de la curva va paralela al crecimiento espinal,
es decir, progresa durante el crecimiento y cesa al alcanzar
la madurez esquelética.

Después de la madurez, la progresion depende del grado
de severidad de la curva. Las escoliosis de menos de 30°
suelen estabilizarse y las de mas de 50 pueden progresar

1° al afo. Entre 30° y 50° la progresion aproximada al afo
es 10°-15°. Se considera una curva en progresion cuando el
angulo de Cobb incrementa 5° o mas, entre dos radiografias
consecutivas anuales.

Otros factores predictores de progresion son: la edad ini-
cial de presentacion, la causa, la magnitud de la curva, el
patron de la curva, y una curva toracica primaria en vez de
lumbar.

El intervalo de seguimiento es individualizado en cada
paciente considerando la probabilidad de progresion y el
efecto de dicha progresion en el tratamiento: se recomienda
que los pacientes con escoliosis idiopatica sean controla-
dos cada 4-12 meses dependiendo de la edad y la tasa de
crecimiento.

Una vez finalizado el crecimiento espinal, se recomienda
un seguimiento cada 5 afos, excepto en curvas con angulo de
Cobb mayor de 30°, que deben ser monitorizadas en inter-
valos mas cortos, dependiendo de los sintomas del paciente
y el grado de severidad de la curva®.

Indicaciones de TC Y RM

La principal indicacion para realizar una TC o una RM es
valorar la causa subyacente de la escoliosis, cuando la
radiografia es insuficiente, es decir, cuando hay un sintoma
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Risser 0  Sin aparicién de nucleo de osificacion
Risser 1  Inicio de la osificacién desde lateral, hasta 25%
Risser 2  Hasta 50%
Risser 3 ' Hasta 75%

Risser 4  Hasta 100%

Risser 5 | Nucleo de osificacion completamente fusionado

Figura 7 a) Diagrama del indice de Risser: grados de la maduracion esquelética del nlcleo de osificacion de hueso iliaco en la
radiografia de pelvis en posteroanterior. La imagen del hueso iliaco corresponde a un indice de Risser 5. b) Imagen del cartilago
trirradiado, que traduce ausencia de fusion de los huesos que forman el iliaco.

Figura 8 Escoliosis estructurada debido a una malformacion congénita: hemivértebra izquierda T11 y fusion con T10 (flecha). a)
Radiografia posteroanterior. b) Imagen MPR coronal. c) Reconstruccion 3D.
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Tabla 3 Indicaciones de TC y RM

Tabla 4 ;Qué valoramos en el escoliograma PA 'y (?

Indicaciones principales para realizar
otros estudios de imagen: TC y/o RM

Anormalidad 6sea congénita (anomalia de fusion o
segmentacion) (fig. 8)

Anomalia congénita neuropatica (malformacion
de Arnold Chiari, sindrome del cordén anclado,
disrafismo)

Displasia (neurofibromatosis, osteogénesis
imperfecta, sindrome de Marfan)

Dolor que sugiera tumor o6seo, infeccion o
herniacion del disco intervertebral

Deterioro neurologico con anormalidad en la
electromiografia

Evaluacion preoperatoria de una anormalidad dsea

Valoracion de complicaciones postoperatorias

Curvatura idiopatica de la columna con hallazgos
clinicos y radiologicos especificos

Indicaciones de RM

Hallazgos clinicos

e Menor de 10 anos

o Signos de deterioro neuroldgico

o Rapida progresion

e Deformidad de los pies

o Dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de
cabeza

Hallazgos radioldgicos

o Curvas tipicamente asociadas a neuropatia
(toracica izquierda, doble curva toracica, triple
mayor, segmento corto o largo toracica
derecha, curva severa después de la
maduracion esquelética)

o Canal espinal ancho, pediculos estrechos,
agujeros foraminales anchos y otros cambios
sugestivos de lesiones no 6sea)

asociado o una disociacion clinico-radioldgica (fig. 8). Tam-
bién son muy Utiles para orientar el tratamiento quirirgico
y evaluar las complicaciones posquirirgicas (tabla 3)°.

Tratamiento

Los diversos tipos de tratamiento se plantean de modo indi-
vidualizado y dependen de mdltiples factores.

Solo el 10% de los pacientes con escoliosis requieren tra-
tamiento. Las recomendaciones generales son: a) en curvas
menores de 15°+5° el tratamiento es conservador; b) en
curvas mayores de 20° & 5° con riesgo de progresion, se reco-
mienda corsé hasta alcanzar la madurez esquelética; c) en
curvas mayores de 45° el tratamiento es quirargico (fig. 9).

Los corsés son unos dispositivos ortopédicos confeccio-
nados de diversos materiales, adaptados individualmente al
tronco del paciente para aplicar fuerzas externas (defle-
xoras, elongadoras o desrotadoras), sobre la columna
vertebral.

El objetivo es mejorar el equilibrio general del paciente,
estabilizar las curvas y evitar su progresion, especialmente
en fases de maximo riesgo (fase premenarquica de las nifas
con Risser 0-1 y ninos con Risser 0-1-2 y 3).

Radiografia posteroanterior (PA)
1. Contar el nimero de vértebras de craneal a
caudal
2. Medir el balance corporal coronal
3. Definir el nimero de curvas, definir la curva
mayor y las menores, su direccion y las
regiones afectadas
4. Definir vértebra apical, vértebras limites, y el
angulo de Cobb de cada curva
. Medir el grado de rotacion de la vértebra apical
. Definir la vértebra estable y neutra
. Medir angulo clavicular
. Valorar oblicuidad / dismetria pélvica
. Valorar la maduracion esquelética
0. Determinar si una curva es estructurada o no
estructurada (bending tests)

= O 00 N O U

Radiografia lateral (Ll)

1. Contar el nimero de vértebras de craneal a
caudal. Correlacionar con el plano coronal

2. Valorar balance sagital global

3. Valorar balance sagital regional: medir angulo
de Cobb de la cifosis dorsal y lordosis lumbar.

4. Valoracion parametros pélvicos

Incidencia pélvica, pelvic tilt e inclinacion sacra

La fisioterapia constituye una parte muy importante y
complementaria en el tratamiento conservador, junto con
el uso del corsé, en las escoliosis de 15°-45°. Hay multiples
técnicas recogidas y recomendadas en las guias internacio-
nales cientificas de traumatologia, ortopedia, rehabilitacion
y de podologia®?.

Cuando la causa de la deformidad no es idiopatica
(malformativa, degenerativa. . ., entre otras) el tratamiento
quirtrgico tiene un papel importante. Las indicaciones son
siempre individualizadas.

Conclusiones

o Esimportante conocer la biomecanica, causas y mecanis-
mos compensatorios de las desalineaciones de la columna
vertebral.

e Para estudiarlas es imprescindible un estudio radiografico
de la columna completa en bipedestacion, con dos proyec-
ciones: PA y lateral. Hay que comprobar que los estudios
realizados técnicamente sean correctos y reproducibles.

e Los bending tests (estudios de flexibilidad) se realizan en
el diagnostico inicial de la deformidad cuando son seve-
ras, antes de un cambio terapéutico, y como valoracion
pre-quirlrgica.

e El informe radiolégico debe incluir una serie de des-
cripciones, hallazgos y medidas ya definidas, con una
terminologia conocida y estandarizada (tabla 4).

¢ Se ha de complementar el estudio con TC y/o0 RM en caso
de dificultad diagndstica en la radiologia simple, ante
malformaciones, sospecha clinica y discordancia clinico-
radiologica.
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Figura9

Doble curva escoliotica dorsal y lumbar con curva mayor lumbar convexa hacia la izquierda. a) Radiografia posteroanterior

(PA) sin corsé. b) Radiografia PA con corsé. Rectificacion de ambas curvas.
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