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PALABRAS CLAVE Resumen

Escoliosis; Objetivos: Analizar el sustrato anatomopatoldgico del raquis escolidtico humano durante el
Crecimiento; crecimiento.

Raquis Material y métodos: Estudiamos el raquis, obtenidos en la necropsia, de 2 pacientes afectados

de escoliosis. Muestra A (nina de 13 anos y 2 meses) y muestra B (nino de 14 anos y un mes). Se
estudiaron las piezas anatomicas obtenidas en la necropsia. Se realizé un estudio radiologico
convencional; se valoro la intensidad de las curvas con los grados de Cobb y la rotacion vertebral
con el método de Pedriolle, cortes de tomografia computarizada (TC) y analisis de la asimetria
posterior (giba). Ademas, en el estudio histologico se valoro la estructura 6sea, los cartilagos
de crecimiento, el hueso subcondral, la presencia y la distribucion del tejido fibroso.
Resultados: Se estudiaron los niveles de C7 a L5 de la muestra Ay de T2 a L4 de la muestra
B. No se evidencio deformidad de los cuerpos vertebrales en el plano frontal, sagital ni axial,
salvo en T5 de la muestra A, con acunamiento en el plano frontal hacia la convexidad. La
deformidad se originaba en los discos intervertebrales. La osificacion encondral de los cartilagos
epifisarios presentaba una mayor actividad en el lado de la convexidad de la curva. El cartilago
neurocentral estaba presente a nivel toracico y cervical, habiendo desaparecido a nivel lumbar.
No observamos asimetria en los cartilagos neurocentrales.

Conclusiones: La deformidad se inicia en los discos intervertebrales produciéndose alteraciones
en los cartilagos epifisarios que pueden condicionar, al final del crecimiento, la deformidad de
las vértebras escolioticas, basicamente acufamiento y rotacion.
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Growing; Abstract

Spine Objectives: To analyse the pathological substrate of human scoliotic spine during growth.

Material and methods: We studied two spines obtained at the autopsy of two patients suffering
from untreated scoliosis. Sample A (a girl of 13 years and 2 months) and sample B (a boy of
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14 years and one month). On the conventional radiological study the curves were measured
using the method of Cobb, and the vertebral rotation with the Pedriolle method. A CT scan
and analysis of the posterior asymmetry were also performed. The bone structure, growth
plate, subchondral bone were evaluated in the histological study, as well as the presence and
distribution of fibrous tissue.

Results: Levels from C7 to L5 were studied in sample A, and levels from T2 to L4 in sample B.
There was no evidence of vertebral deformity in the frontal, sagittal or axial planes, except
for T5 in sample A, where wedging into the concavity in the frontal plane was observed. The
deformity originated in the intervertebral discs. Endochondral ossification of the epiphyseal
cartilage showed increased activity on the side of the convexity of the curve. Neurocentral
cartilage was present at thoracic and cervical level, having disappeared at lumbar level. No
asymmetry was observed in the neurocentral cartilage.

Conclusions: The deformity begins in the intervertebral discs, producing distortions in the
epiphyseal cartilage. Those changes may influence the end of growth and therefore the defor-

mity of the scoliotic vertebrae, basically resulting in wedging and rotation of the vertebrae.
© 2012 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las cuestiones mas importantes sobre la etiopatogenia de
la escoliosis idiopatica permanecen todavia sin respuesta’.
Son muchos los autores que han desarrollado diferentes teo-
rias para explicar la causa de la escoliosis idiopaticaZ. Sin
embargo, son pocos los trabajos que abordan el sustrato ana-
tomopatologico de esta enfermedad durante el crecimiento.

Nicoladoni, a principios del siglo pasado, describid los
cambios observados en el raquis de 2 nifos afectados de
escoliosis®. Observé asimetria en la osificacién del cartilago
neurocentral, con una mayor actividad osteogénica en el
lado convexo. Por otro lado, James* estudid una muestra
anatomica de un raquis en un paciente de 11 meses afectado
de una escoliosis congénita, observando rotacion vertebral.
En este trabajo no se hace referencia al estado de los cartila-
gos de crecimiento. En el afio 2002, Parent et al.’ realizaron
un estudio mediante analisis morfométrico de las vérte-
bras de raquis escolioticos, en este trabajo describio los
cambios estructurales en los pediculos y en la articulacion
zigoapofisaria de las vértebras de los pacientes afectados de
escoliosis, pero tampoco hizo referencia a los cartilagos de
crecimiento.

A pesar de estos estudios, actualmente existe muy poca
informacion acerca de los factores que determinan la pro-
duccion de las deformidades que se generan en la escoliosis
durante el crecimiento, cuando las fisis vertebrales todavia
son cartilaginosas, con capacidad de producir hueso, defor-
marse o corregirse.

El presente trabajo no pretende definir la causa de la
escoliosis, tan solo quiere ayudar a entender la base anato-
mopatoldgica en la que se sustenta la deformidad del raquis
en la escoliosis.

Material y métodos

Analisis descriptivo del raquis de 2 pacientes afectados de
escoliosis en el contexto de tetraparesia espastica connatal,

que fallecieron por problemas respiratorios. Ambos pacien-
tes se encontraban en el momento del fallecimiento en
periodo de crecimiento. Uno de ellos pertenecia a una nifa
de 13 anos y 2 meses (muestra A), mientras que el otro per-
tenecia a un nifio de 14 anos y un mes (muestra B). Ambos
pacientes fallecieron sin haber sido tratados de la deformi-
dad espinal.

Se ha realizado el estudio de las piezas anatomicas obte-
nidas en la necropsia tras la liberacion de las partes blandas.
Ademas se han realizado estudios radiologicos convenciona-
les, estudios con tomografia computarizada (TC) y estudio
histologico en dichas piezas.

Estudio macroscépico

Previa a la esqueletizacion de la pieza se determinaron las
curvas macroscopicas en la columna completa en el plano
anteroposterior (AP) y lateral (L). Posteriormente se pro-
cedio a la individualizacion vertebral para su observacion
macroscopica y estudio histoldgico. Se evalud el grado de
maduracion esquelética a través de la morfologia, presen-
cia o ausencia de los cartilagos de crecimiento, el morfotipo
de las vértebras y la participacion de cada una de ellas en
el conjunto de la deformidad. Las vértebras fueron seccio-
nadas de manera aleatoria en el plano coronal o axial para
el estudio de las distintas estructuras.

Estudio radiolégico

En el estudio radiolégico convencional se valoré la intensi-
dad de la deformidad con los grados de Cobb para las curvas
del raquis. La intensidad de la rotacion vertebral se estudio
con el método de Perdriolle y Vidal® y mediante cortes de
TC. Con ayuda de la TC hemos realizado un analisis de la
asimetria posterior de la giba, cuantificando la intensidad
de la misma a nivel de las apdfisis transversas.
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Figura 1

A) Aspecto macroscopico, en el plano coronal, de los cuerpos vertebrales de T12-L1 y el disco intervertebral situado

entre ellos. Se observa la deformidad del conjunto con una mayor altura en el lado correspondiente a la convexidad de la curva. El
disco se encuentra acufiado con una disminucion de la altura en el lado de la concavidad asociado a un desplazamiento del nucleo
pulposo hacia la convexidad. También se pueden observar restos del cartilago neurocentral. B) Vision axial de la vértebra T8. Se
observa la asimetria entre las costillas en ausencia de alteracion a nivel del cuerpo vertebral.

Estudio histologico

Se seccionaron las distintas vértebras seleccionadas en sen-
tido coronal y axial, segln la deformidad observada en el
estudio macroscopico. Las piezas obtenidas fueron fijadas
en formol al 4%, tamponado con fosfatos, durante 24 h. Tras
la fijacion fueron descalificadas en una solucion de polivi-
pirrolidona (PVP) y EDTA, al 10% en Tris Buffer, 0,1M y pH
6,95 a 4°C durante 3 meses. La deshidratacion de las pie-
zas se realizé mediante alcoholes de degradacion creciente.
Posteriormente se introdujeron en xileno y se incluyeron en
parafina a una temperatura de 60°C. Se realizaron cortes de
4 1. de grosor con un microtomo convencional (Microm®) y se
tiferon con tricromico de Masson (TM) y hematoxilina-eosina
(HE).

Se valor6 la estructura dsea, los cartilagos de creci-
miento, el hueso subcondral, la presencia de tejido fibroso
y la distribucion del mismo.

Resultados
Muestra A

Se estudio el raquis humano de una paciente de 13 afos y
2 meses desde el nivel C7 hasta L5.

Estudio macroscopico

No se observo acunamiento en términos globales, ya que tan
solo en el cuerpo vertebral de T5 se encontro acufamiento
hacia la concavidad (fig. 1).

Estudio radiolégico

Esta nifa presentaba un patréon de curva idiopatico pre-
sentando en el plano frontal una escoliosis con una curva
toracica de C7 a T9 de 51° Cobb de convexidad derechay una
curva lumbar de T9 a L5 de 44° Cobb y convexidad izquierda.
De los 51° de la curva dorsal el 70,6% (36°) se originaban en
los discos intervertebrales, mientras que a nivel de la curva

Figura 2 A) Radiografia anteroposterior (AP) de la columna
vertebral de la muestra A, tras la liberacion de las partes blan-
das. Se puede observar la severidad de la curva escolidtica
toracolumbar. B) Imagen correspondiente al calco de la radio-
grafia, donde se realiz6 la medicion de la intensidad de la curva
mediante los grados de Cobb: 75° de los 96° se originaban a nivel
de los discos.

lumbar, el 84% de los grados de dicha deformidad también
correspondian a los discos intervertebrales (37°) (fig. 2).

En el plano sagital, tras la liberacion de las partes blandas
se observé una cifosis dorsal de 40° y una lordosis lumbar
de 58°.

Los resultados de los grados de rotacion de los cuerpos
vertebrales, asi como la magnitud de la asimetria poste-
rior, medidos seglin el método de Perdriolle y con TC, estan
resumidos en la tabla 1.

Estudio histologico

En los cortes histologicos transversales, a nivel del cuerpo
vertebral de C7, se observo la presencia del cartilago neu-
rocentral, conforme nos dirigimos a distal en el raquis
toracico se pudo observar en los cuerpos vertebrales una
disminucion en el tamano (longitud y anchura) del cartilago
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Tabla 1 Grados de rotacion de los cuerpos vertebrales y asimetria posterior de la Muestra A
Vértebra Rotacion TC Rotacion Perdriolle Giba
Grado Direccion Grado Direccion Protrusion (mm)

T2 8° Concavidad 5° Convexidad 5,5
T3 7° Concavidad 5° Convexidad 5,5
T4 9° Concavidad 10° Convexidad 6
T5 10° Concavidad 15° Convexidad 9
T6 15° Concavidad 8° Convexidad 14
T7 22° Convexidad 5° Convexidad 16,5
T8 29° Convexidad 15° Convexidad 18
T9 34° Convexidad 30° Convexidad 20
T10 34° Convexidad 32° Convexidad 22
T11 40° Convexidad 35¢ Convexidad 26
T12 44° Convexidad 37° Convexidad 26
L1 42° Convexidad 35° Convexidad 34
L2 33° Convexidad 32° Convexidad 28
L3 26° Convexidad 20° Convexidad 19
L4 22° Convexidad 5° Convexidad 13

neurocentral. A nivel del cuerpo de T12 tan solo encontra-
mos islotes aislados y en la region lumbar no se observo
actividad. No se observo asimetria ni deformidad en rotacion
en los cuerpos vertebrales (fig. 3).

Muestra B

Se estudiod el raquis humano de un paciente de 14 afios y un
mes desde el nivel T2 a L4.

Estudio macroscopico
No se observd ninguna asimetria en los cuerpos vertebra-
les; no se ha observado acunamiento en el plano frontal
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Figura 3 Corte histoldgico coronal del disco intervertebral
T12-L1 y porcion de los cuerpos vertebrales adyacentes. Disco
intervertebral acuiiado, con nucleo pulposo desplazado hacia la
convexidad. Rotura en la concavidad de los platillos epifisarios.
Adyacente al nucleo pulposo se puede observar un centro de
osificacion de los platillos epifisarios. (Tricromico de Masson,
x4).

ni deformidad de los cuerpos vertebrales, tan solo rotacion
vertebral en el plano axial (fig. 4 A). La deformidad en el
plano frontal en los discos intervertebrales, evidenciandose
acuiamiento de los mismos con desplazamiento del nlcleo
pulposo hacia la convexidad asociado a desestructuracion
del anillo fibroso, confiere una morfologia cuneiforme al
disco intervertebral. El cartilago neurocentral se encontrd
en todos los niveles toracicos, habiendo desaparecido casi
en su totalidad a nivel lumbar.

Figura 4 A) Vision frontal del raquis de la muestra B, tras
la liberacion de las partes blandas. Se puede observar la
doble curva (patron de escoliosis idiopatica) y la rotacion del
los cuerpos vertebrales. B) Radiografia anteroposterior (AP)
de la columna vertebral de la muestra B, tras la liberacion de
las partes blandas. Se puede observar leal patron de la curva
escolidtica (doble curva). C) Imagen correspondiente al calco
de la radiografia, donde se realizo la medicion de la intensidad
de la curva mediante los grados de Cobb.
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Figura 5
se encuentran en rotacion.

Estudio radiolégico
Este paciente presentaba un patréon de curva paralitico. En
el plano frontal se observé una curva escolidtica, de T2a T7,
de 23° Cobb con convexidad derecha y de T7 a L4, de 96° de
Cobb con convexidad izquierda. EL 78% de los grados de dicha
deformidad se originaban en los discos intervertebrales (75°)
y tan solo el 22% de la deformidad se originaba en los cuerpos
vertebrales (21°) (fig. 4By C).

En el plano sagital, tras la liberacion de las partes blan-
das, se observo disminucion de la cifosis dorsal con leve
lordosis lumbar. Los cuerpos vertebrales, posicionados en

TC de muestra B. De T2 a L4 donde se puede observar que los cuerpos vertebrales no presentan deformidad 6sea pero

rotacion, no presentaban deformidad 6sea como podemos
observar en los cortes de TC (fig. 5).

Los resultados de los grados de rotacion de los cuerpos
vertebrales, asi como la magnitud de la asimetria posterior
(giba), estan resumidos en la tabla 2.

Estudio histolégico

Los cartilagos neurocentrales habian desaparecido a nivel
lumbar, persistiendo restos, interrumpidos por puentes
a nivel dorsal (fig. 6 A). Se observaron cartilagos de

Tabla 2 Grados de rotacion de los cuerpos vertebrales y asimetria posterior de la Muestra B

Vértebra Rotacion TC Rotacion Perdriolle Giba
Grado Direccion Grado Direccion Protrusion (mm)

T2 13° Convexidad 10° Convexidad 0

T3 14° Convexidad 15° Convexidad 0

T4 18° Convexidad 15° Convexidad 4

T5 20° Convexidad 20° Convexidad 7

T6 10 Convexidad 20° Convexidad 5

T7 13° Convexidad 23° Convexidad -

T8 19° Convexidad 25° Convexidad -

T9 2° Convexidad 15° Convexidad

T10 17 Convexidad 0° Convexidad 8

T11 23° Convexidad 5° Convexidad 15

T12 23° Convexidad 5° Convexidad 23

L1 25° Convexidad 0° Convexidad 28

L2 24° Convexidad 0° Convexidad 21

L3 23° Convexidad 5° Convexidad 15

L4 18° Convexidad 5° Convexidad 15

L5 19° Convexidad 0° Convexidad 15
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Figura 6 Corte axial de la vértebra T3 de la muestra B. Histo-
logico (A) y microscopico (B) (tricromico de Masson, x4), donde
se pueden observar islotes de cartilago neurocentral.

crecimiento epifisarios presentes con células condrales a
todos los niveles (fig. 6 B). La osificacion encondral de mayor
actividad se encontraba en el lado de la convexidad de la
curva.

Discusion

Existe muy poca informacion acerca del mecanismo de pro-
duccion de las deformidades vertebrales en la escoliosis. En
nuestra opinion este trabajo tiene gran interés por la rareza
del material estudiado y por la informacion aportada, ya que
ambas columnas pertenecian a pacientes que no habian ter-
minado el crecimiento ni habian sido tratados. Consideramos
que la nuestra es la primera descripcion de columnas com-
pletas con escoliosis en edad de crecimiento. Nicoladoni?
estudiod el raquis de 2 pacientes de 6 afos y 5 meses y otro de
7 afos, pero en ambas ocasiones tan solo analizd 2 cuerpos
vertebrales por paciente.

En cuanto al estudio radioldgico debemos mencionar que
nuestros pacientes presentaban secuelas de paralisis cere-
bral infantil (PCl), pero desde el punto de vista del patrén
de las curvas escolidticas, ambas eran distintas; el primer
paciente (muestra A) presentaba una doble curva, caracte-
ristica del patrén de escoliosis idiopatica, mientras que el
segundo paciente (muestra B) presentaba un patrén clara-
mente neuromiopatico. Como hemos observado, la mayoria
de los grados de las curvas escolioticas se originan en los dis-
cos intervertebrales. No encontramos deformidades 6seas

en los cuerpos vertebrales a dichas edades. La capaci-
dad de osificacion que presentaban los cuerpos vertebrales
era normal. Aunque hemos podido observar una mayor altura
de los anillos apofisarios del cuerpo vertebral a nivel de la
convexidad de la curva. Estos hallazgos se correlacionan con
los descritos por Nicoladoni3. En nuestra opinidn esta dispa-
ridad de actividad condral puede estar relacionada con las
diferencias de las presiones a las que estan sometidas estas
estructuras.

Hemos estudiado el plano axial, observando la reper-
cusion clinica producida por la rotacion de los cuerpos
vertebrales. Los resultados obtenidos con la TC son practi-
camente superponibles a los obtenidos mediante el método
de Perdriolle y Vidal®. Aunque, en su conjunto, la columna
presenta una evidente rotacion, no hemos observado defor-
midad en ninguno de los cuerpos vertebrales.

Para Veldhuizen et al.Z, durante el crecimiento la pér-
dida de estabilidad mecanica se origina en la deformidad de
los cuerpos vertebrales y de las costillas, nuestros resultados
sugieren que la deformidad del raquis se origina en discos
intervertebrales, condicionados por fuerzas extrinsecas a la
columna.

Seglin Roberts la estructura y forma del anillo interver-
tebral depende del tipo de moléculas que presenta y de la
interrelacion de estas’, hemos podido observar una deses-
tructuracion del disco intervertebral con una destruccion
del anillo fibroso y desviacion del nicleo pulposo hacia la
convexidad de la curva. Algunos autores defienden que las
alteraciones del disco intervertebral en la escoliosis podrian
estar influidas por la osificacion del cartilago de crecimiento
que pueden interferir el flujo de nutrientes y metabolitos
entre la placa fisaria y el disco intervertebral®, esta altera-
cién de flujo podria explicar la disminucién del nimero de
células viables en el disco intervertebral en la escoliosis’,
las cuales pueden producir una alteracion en la distribucion
de las fibras elasticas'.

Como es sabido, el crecimiento de los cuerpos vertebra-
les se realiza a través de 2 estructuras cartilaginosas. El
crecimiento en el plano frontal (altura) se produce gracias
a la osificacion encondral de los anillos apofisarios; cefa-
lico y caudal de los cuerpos vertebrales. Mientras que el
crecimiento en el plano axial (anchura) se produce por la
actividad del cartilago neurocentral.

En la escoliosis existe un crecimiento desproporcionado
de las vértebras', en nuestra muestra hemos observado
distinta actividad de osificacion en los anillos apofisarios,
pudiendo estar relacionada con el acuhamiento encontrado
en el disco intervertebral. Quizas el gradiente de actividad
condral podria ser debido a una asimetria de las presiones.
Sospechamos que esta diferencia de actividad en los pla-
tillos apofisarios podria ser una consecuencia, mas que la
causa, de la deformidad. Se han descrito alteraciones en
el plano sagital causadas en teoria por una asimetria del
crecimiento de los componentes anteriores'’, sin embargo
no hemos observado estas alteraciones en los especimenes
estudiados.

Parent et al.> describieron un patron de deformidad en
las vértebras escolidticas® en el analisis morfométrico rea-
lizado mediante un protocolo digital tridimensional. Este
patron se caracteriza por la presencia de acuhamiento
en la concavidad de la curva, con disminucion de la
anchura de los pediculos en la concavidad y alteraciones en
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las articulaciones zigoapofisarias. También se han descrito
estas alteraciones mediante la resonancia magnética con
reconstruccion multiplanar'?, pero ambos estudios fueron
realizados en especimenes de adulto, cuando la capacidad
de crecimiento estaba agotada y la deformidades 6seas esta-
blecidas.

Desde el punto de vista estructural y funcional el disco
y la vértebra deben de ser reconocidos como 2 elementos
de una misma unidad'®. Por lo tanto, aunque la principal
afectacion la hemos objetivado en el disco intervertebral, la
deformidad resultante puede afectar durante el crecimiento
a los discos y a las vértebras.

A diferencia de lo descrito por otros autores, hemos
encontrado actividad en el cartilago neurocentral en edades
posteriores a los 6-8 afos, especialmente a nivel toracico
alto y cervical. La asimetria de actividad condral del car-
tilago neurocentral, que observo Nicoladoni®, podria estar
relacionada con la rotacion residual de las vértebras en la
escoliosis.

Estas alteraciones en la forma y orientacion de la
columna parecen impulsadas por factores externos a la
misma, todavia sin identificar'¥, la deformidad, mientras
existe crecimiento, se produce en los elementos moviles.

Desde el punto de vista clinico, la aplicacion de fuerzas
correctoras, internas o externas, debe realizarse antes del
cese del crecimiento, para que los discos intervertebrales,
que mantienen la elasticidad, permitan corregir al maximo
la deformidad antes de la maduracion osea.

A la vista de los resultados obtenidos podemos concluir
que los cambios en la escoliosis, en raquis en crecimiento, se
deben a factores externos a la columna, no encontrandose
alteraciones a nivel estructural de la vértebra que justifi-
quen la existencia de la presencia de dicha deformidad.

La deformidad se inicia en los discos intervertebrales
produciéndose secundariamente alteraciones a nivel de los
anillos apofisarios y neurocentrales que pueden explicarse
por la asimetria de las presiones entre el lado de la conca-
vidad y de la convexidad.
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