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"TINTRODUCCION"

La escoliosis es una anomalia de la columna -
vertebral que ocasiona la destruccidn de la esteti
ca del tronco de un individuo y repercute en la -
disminuacidén de la capacidad laboral del mismo. Es
un problema ortopedico que ultimanete esta siendo
buscado afanosamente en su estadio temprano para €
vitar complicaciones.

Con la investigacidén realizada, se tratd de
detectar la escoliosis en una poblacidn de 5,100 -
escolares de 10 a 14 afios, de ambos sexos, en ins-
tituciones primarias plblicas y privadas de la ciu
dad de Guatemala y algunos departamentos, conocien
do asi, su incidencia en la muestra poblacional -
evaluada que alcanza un total de 0.96% clinicamen-—
te y una frecuencia radiologica de 0.78%. Afectan
do especialmente al sexo masculino y con curvas al
lado izquierdo.

Se encontraron 3 casos de escoliosis que ame-
ritan tratamiento quirQrgico, los cuales fueron re
feridos al hospital Roosevelt.

Se describe ademas, los tipos de curvas encon
trados y la medicidn de las mismas por el método -
de Cobbs.



"ANALISIS DEL PROBLEMA"

La escoliosis es una anomalia de la columna verte-
bral que puede afectar a un individuo casi desde su pri
mer ano de vida.

Esta deformidad de la columna es buscada temprana-
mente en algunos paises del mundo obligatoriamente, en-
contrando incidencia de 3.4% en escolares de 10 a 14 a-
=05 de edad. (16) Ya que en este periocdo de vida, por
el crecimiento dseo aceletado que se produce en la pu-
bertad, el adolescente puede iniciar o presentar curvas
en su raquis; que de no ser diagnosticadas y tratadas -
tempranamente por medios comservadores, se tendra que -
llegar a medios més complicados de tratamiento como lo
son los procedimientos quirdirgicos.

Y en casos como sucede actualmente en Guatemala, ¢
que no se evaliia a los escolares adolescentes en busca
de este problema; los individuos tendran una deformidac
de la columna vertebral bastante severa y en la vida a-
dulta presentaran secuelas incapacitantes, que traeran
consigo, bajo rendimiento en el campo del trabajo y cor
promiso cardio-pulmonar que podran desencadenar la mue]
te.



"REVISION BIBLIOGRAFICA"

Escoliosis: Se define como la curvatura lateral de
la columna vertebral; (15) y que es una deformidad de la
espalda que destruye la belleza anatdmica del individuo.
(21)

Creemos que la deteccidn temprana de escoliosis es
muy importante para el buen tratamiento y prondstico del
paciente, han existido muchos estudios en la deteccidn
de este problema como se describe a continuacidn:

"Bellyei" evalua 22,624 foto-toraz de escolares -
buscando escoliosis; si encontraba signos de problema,
evaluaba a pacientes clinicamente y de ser necesario to
maba rayos—-X de columna. Encontro incidencia de escolio
sis en 9.7 méds o menos 0.6 por 1,000 escolares de 10 a
14 afios en Hungria. (1)

"Burwell" evalud clinicamente en Nottingham, Ingla
terra, a 7,370 escolares, encontrando 325 con escoliosis
utilizando el método de curva leve. Demostrd que la cos
tilla encorvada dificultaba su empleo. (5).

"Thomspson" evalud a 182 nifios de 12 a 16 anos com
parando el método de Moire y el test de curva leve; en-
contrando que el mds acertado es el método de Moire al
comparar los resultados obtenidos con rayos X de torax.
(24)

"Kane" realizd estudio retrospectivo en donde des-
cribe los avances de la cirugia ortopédica y del conoci
miento médico del diagnostico y tratamietito de la esco-
liosis desde 1941 a la fecha. (1l1)

"Dixon" evalud a 1764 estudiantes de Oxford, Ingla



terra, por mgdio de rayos—X, encontrando 47 pacientes
con escoliosis, luego por el método de Cobbs midio las
curvas, encontrando curvas desde 10 grados a mas. (7)

"Smyrnis'" realizd en Atenas, Grecia:; evaluacidn
muestra selectiva de 3,494 escolares de il a 12 afos :
cllnl?%m?nte encontrd a 10% con signos compatibles :
escoliosis y comprobd incidencia de 6.47% por ﬁedio gzn

rayos X, co ‘ a
(23) ) n curvas entre 7 a 16 grados segiin Cobbs.

" n L - -
» lﬂTo?ell . reall?g en Suiza deteccidn temprana de
_sc?dloS}s en poblaclqn de 1.5 millones; encontrando =
égCl encia de 725 pacientes con curvas de mas de 20 gfa
enioiigundCobbs. Fueron tratados con Brace de Boston,
rando que el diagnéstico i :
v el tratamiento tempra-
no hacen que la enfermedad sea mds benigna. (25) .

1y = =1 . -
- qur Krein" realizd en Noruega seguimiento de ca
" e nina con escoliosis infantil que luego se trans—
rmd a escoliosis adolscente, demostrd curvas a la iz

quierda primero y luego se t 5] i
) ransformd a 1 i
causa aparente. (3) .

_”Uden”, ha realizado varios estudios sobre los -
cemﬁlos del colageno en la escoliosis congénita e idio
nglca, asli como el tiempo de coagulacién y la agrega—-
cion plaquetaria se encuentran anormales en est g
cientes. (26, 27, 28) Tor A

n s
_ gashlmote” evalud 30 espinas vertebrales con es-—
c?£1951s a cadaveres en Japon, encontrando dafios esco-
1idticos especialmente a nivel de C-7 a T-1: T4 :
L8%a 193 E11 @™ T1Z," T (16) ’ s

"Fisk'" int 6
- 3 erpreto 850 rayos X e historias clini-
e paclentes con escoliosis; en busca de escolio-

sis lumbo-sacra, de entre 50 a 80 grados, con promedio
de vida de 53 aflos en 161 pacientes, el resto (58) sélo
con promedio de 39.3 anos. Evalud ademds funcidn pulmo
nar, encontrando que en un 37% tienen problemas respifg
torios y 15% mueren por cor-pulmonale secc., el 84% eran
mujeres. E1 37% tenian curvas toraxicas, el 25% curvas
lumbares, el 26% curvas doble mayor y el 12% curvas to-

raco-lumbares. (31)

"Lonstein" describe normas de dteccidn temprana de
escoliogis en 9 estados de EE., UU. ¥ Japon. Ademdas su
biisqueda en el resto de estados Norteamericanos pero sin
ser obligatorias a todos los estudiantes de 9 a 15 anos.
Demuestras las pautas para realizar el examen, si encuen
tran signos clinicos de escolioisis se toman rayos X.
Encontrd el, 1/4 de millén de nifios evaluades, inciden-
cia de 3.4%. Las curvas ya existentes eran de 60 grados
y al tratarlas bajaron a 42 grados seglin Cobbs, tratados
con Brace de Milwaukee, El costo es de 6.60 por nifio al
realizar el examen fisico y radioldgico. (16)

ANATOMIA PATOLOGICA

Se encuentra disminucién del poder de agregacidn -
plaquetaria, el tiempo de coagulacién anormal y el podex
del colédgeno muscular es el principalmente interesado en
1a deformidad de la espalda por escoliosis idiopatica y
congénita. (21, 26, 27, 28)

Los cuerpos vertebrales maAs frecuentemente afecta-
dos son: C-7 a T-13 T=4 a T-5; T-8 a T-9; T-11 a T-12.
(10)

"ponseti" considera que la causa principal de esco

liosis estos, 5 fueron tratados con correccidn y barras
de Harrington, 17 con correccidn y fusidn de la curva m




yor, 11 con brace de Milwaukes, 9 sdlo fueron observa-
dos y 2 que no reconsultaron., Demostrd que la escolio
sis lumbosacra requiere correccidn y fusidn quiriirgica.

(8)

"White y Panjabi" dan descripcidn de la anatomia
normal a lo anormal en paclentes con escoliosis, demos
trando posibles etiologias, algunas té&cnicas de esco-
liosis biomecadnicas y recomendaciones de tratamiento -

con Harrington y Dwyer, para curvas toraxicas y toraco
lumbares correlativamente. (32)

"Van Grouw" realizd evaluacidn de 74 pacientes con
escoliosis idiopatica, tratadas con barras de Harring-
ton, demostrando las dolencilas de espalda v la activi-
dad de los pacientes y luego comparid la evolucidn de es
tos; demostrd que estos Gltimos en 50% se convierten en
paclentes dependientes y que en el grupo tratado sélo

en 327, Este estudio se realizd en un periodo de 10 a
nos de seguimiento. (29)

"Cowwell" demostrd la simult@nea ocurrencia de es
pina bifida oculta en pacientes con escoliosis en un
35%, especialmente a nivel de §-1, estudio realizado -
con rayos—-X. (6)

"Belstead" reviso el inicio y el diagndstico de -
escoliosis en 260 pacientes en forma temprana por ami-
gos, familiares y médicos en exdmen sobre otro problema
etc. en poblacidn escolar dandole incidencia de 7%, es
pecialmente idiopatica. (2) -

"Weinstein" realizd seguimiento a 219 casos de es
colares con escoliosis idiopatica que no recibierontra
tamiento alguno por tiempo de 8 afios, encontrando que
las curvas aumentaron idiopdtica es psiquica, por desor
denes afectivos del nifio, neuropdtica o metabdlica, etc.,

ademds que el 17-Ketosteroldes es unal@or?nna ZE;OZErz;
. rma i is ¥y
acientes con escollos L de
da ano lmente en p e > . ek
sarrollo de los ninos ¥ nifias estimulan a qui r§6im§en
nos escolidticos se hagan mas visibles por el ¢ n

to 6seo. (20)

INCIDENCIA

Hungria: 9.7 + 0.6 X 1000 en todos los tipos de es
coliosis. -

Grecia: 6.4% especialmente en ninos.

Inglaterra: 8%

1 ) g 314% - 3 ° .
2$;222ihgen: 0.66% en relacion hombre mujer: 1:1.5

Fdades promedio: 12.1 a 13.9 afios y sé& afecta mas
lado derecho. (1,2,12,16,24,25,33) iea de tu
Guatemala: 43 X 110,000 foto torax en _%% e B
berculosis, datos de tesis de la Dra. 5ilvia e

to Chacdn, abril, 1984.

CLASTFLCACION DE LAS ESCOLIOSIS

‘9o clasifican en dos Brupos.

1., . Estructurales: 1.1 Idiopética: Juvenil Infantil A
o dolescente

2 Neuromuscular »

3 Congénita: Formaclon ¥ Segmenta
cidn

Neurofibromatosis

Desgorden Mesenquimal
Enfermedad Reumﬁtica'
Contractura Extraespinal
Traumatica
Osteocondrodistrofia




1.10 Infeccidn del Hueso ;
1.11 Desordenes Metabdlicos 4. Curva Mayor y Menot. (17)
1.12 Problemas de articulaciones -
lumbo-sacra. :
EVALUACION DEL PACIENTE CON ESCOLIOSIS
o No Estructurada
2 ot B Ly La historia completa del pacilente es esencial,
.1l Escoliosis Postural
2.2 Escoliosi S Eaps . . 21y ) i
2.3 Iiigtz??}S ilSterlcf 2+ La historia familiar da aspectos concernientes a: -
R A ooon g8 la Eal? del nervio problemas familiares de deformidad de la espina dor
5 In?lamagorlas (Apéndicitis.) g sal. -
2,5 Asimetria del largo de los miembros inferio ,
re : = A )
36 Coztra ¢ . 3 Se debe evaluar la madurez osea del paciente, ya -
ctura cerca de la cadera. que en el periodo del crecimiento (Pubertad) es méas
frecuente encontrar escoliosis.
CLASTFICACION | ‘ - swld ;
N DE LA ESCOLIOSIS POR AREA ANATOMICA 4. El examen fislco ineluye:s:
Se clasifica a0 ; :
e aste SeaziiigitdependLendo del vertice de la curva, 4.1 Examen del paciente en un lugar adecuado.
- . dentfo uen ra en lo§ espacios vertebrales deg- 4.2 Se examina cornea en busca de nubes para des-
' el parentesis. cartar mucopolisacaridosis, orejas para des-
; ; cartar problemas con énitos, cuello per el -
;. gurva Cervical: (Cl-C6) sindromg de Taimerx . ,

. ur 2 Bl Rl | , ) ~
Bl Cur:: gsrglgo ?orax1ca. (C7-T1) 4.3 La espalda se examlna con una plomada; colgan
Vi Cufva Tor %Jci' (T2-T11) dola desde la regidn posterior del cuello en
5. G Lu;gLot umbar: (T12-L1) su parte central y en peso debe caer completa
. S Lumbaré (L2-L4) mefite entre la linegféﬁtetglﬁtea,“si no sucede

o-Sacra: (L5-§1) asi, es porque hay asimetria.
b4 Se debe evaluar los niveles acromioclavicula-

CLASTFICACT ' _ res anteriores ¥ posteriores. _
1 Derecth DE L LORVA BUR SV LehO ‘ 4.5 Se debe buscar curvas del dorso, pelvis y el
D onuderd nivel de crestas iliacas.

o4 4.6 Se debe examinar la columna en evaluacifn de
CLASTFI flexidn, sl es mdvil o no, introduciendo una
1 Cugiglﬁiygi ESCOLTOSIS POR TIPO DE CURVA mano bajo la parrilla costal en el lado afec-
2. Curva Menor tado.
3. Curva Doble Mayor

10
11




4.7 Se debe buscar si no hay paralisis del cue-
llo, flexionando y extendiendo.

4,8 Se debe evaluar al paciente de pie, con am-
bas rodillas juntas y derechas, se debe aga-
char para tocar los pies con las manos, se -
busca acortamiento de miembros inferiores, -
flexibilidad de la cadera, problemas de los
pies, anomalias de planta de pies y se debe
medir las rodillas en busca de adelgazamien-
to de algunas de &stas.

4.9 El examinador debe evaluar la espalda en bus
ca de costillas encorbadas utilizando un ni-
vel., Adem3s coloracién de la piel ya que al
gunos cambios pueden ser secundarios a tumo-—
res o neurofibromatosis.

4,10 Las areas lumbosacras deben ser observadas y
comparadas.

4.11 En ocasiones se encuentran pequeilas prominen
cias que pueden ser indicacidn de lesidn -
irritativa, tumor espinal, osteoma, hernia-
cion del disco, etc.

Ademds se debe buscar mechones de pelos.

METODOS DIAGNOSTICOS

1.

El examen fisico, descrito anteriormente es obliga
torio.

Rayos-X, es uno de los métodos mas faciles de em~
plear y de buen diagn®stico para escoliosis u otra
deformidad de la columna vertebral, se debe tomar
de pie, descalzo, en A/p y si se requiere en placas
de 14X36 pulgadas o en la placa standard de 14X17
pulgadas. 8i se considera necesario, se puede to-
mar placa en flexidn, hiperextensidn, laterales y
de rotacidn en busca de casos especiales.

12

Medidas de las curvas segiin Cobbs

3.1 Se debe visualizar 4zrea de curva vertebral en
la placa de tdrax.

3.2 Se debe localizar los finales craneales y cau
dales del raquis en el area que corresponde a
la curva escoliotica. ! _

3.3 Se limita la regidn superior de la primer Ver
tebra craneal de la curva y luego la region -
inferior de la vértebra caudal, se tréza 11i-
neas en esas regiones para formar el angulo -
en la unién de las dos lineas, que demuestran
asi los grados de desviacién de la curva del
raquis. K 1!

3.4 Se debe observar si los pedlcu%gs no estan ro
tados, ya que demuestran rotacidn vertebral.

(17)

El método de Moire

Es un método topografico que da una descripcidn tril
dimensional de la figura del tronco,‘demostrando si
metria o asimetria exacta de la espalda: Se realil-
24 con un vidrio trazado con lineas horl%ontales es
pecialmente y con dos a tres 1in§as verplcales que
parten las horizontales por la mltad.ﬂ Se colq?a -
con la linea media de la espalda y asi da la situa-
¢cidén de la misma. La asimetria de sombras que des
criben rotacidn, causas de rotacién y desviacion la

teral.

_ P .
Definicidn de escoliosils segun Moire

1. La asimetria de menos de un contorno no es ha-
llazgo de escoliosis.

13




.2, En caso de asimetria de mas de dos contornos -
debe descartarse escoliosis con rayos—X.

3. Se puede completar con fotos para archivo o -
comparacidn, (24,33)

TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS

El Brace de Milwaukee

En Glrimos estudios sobre las indicaciones de su -
empleo, lo clasifican segilin el tipo de escoliosis. Con.
sideran su uso en escoliosis idiopatica infantil en cur
vas menores de 45 grados, en cambio en la juvenil, casi
nunca se emplea ya que en este tipo de escoliosis, las
curvas se corrlgen golas, solo hay que vigilar la pa-
ciente. El tipo de escoliosis del adolescente se debe
tratar por medio del Brace, curvas menores de 40 a 45 -
grados., El Brace de Milwaukee se clasifica en:

1. CTILSO: Cervical, Toraxica, Lumbosacra Ortrosis.
2, TLSO : Toraxica, Lumbosacra Ortrosis.

debe ser de material estético, dosil, impermeable, segu
ro y de compresidn a la columna en su curva. (12,15,18)

Existen otros tipos de Brace, entre los cuales es-
tan el de Boston y el de Cotrel, ya sea fijo o por ac-
cional del paciente.

Estimulacidon Eléctrica

Se emplea como estimulante muscular en escoliosis
leve o moderada a nivel pefcut@neo o transcutineo. (19)

14

Tratamiento Quiriirgico

Instrumentacidn de Harrington: es uno de los trata
mientos quirfirgicos para la escoliosis mﬁsﬂempleado? su
indicacidn especial es la escoliosis toraxica. En la es
coliosis idiopatica se emplea en curvas mayores de 45 -
grados o que no responden al tratamlento del Brace,

En la escoliosis idiopatica del adolescente se em-
plea con curvas desde 50 grados que no responden al tra-
tamiento del Brace. Se emplea ademd@s en la escoliosis -
del adulto para corregir la rigidez de la espina.

En la escoliosis congénita estd indicada, pero hay
= = 4 - ;- = o =
que tener en mente la realizacidn de fusidn 1n-situ-os
teotomia.

Existen ademds el método de Dwyer, el cual tiene su
indicacidn en escoliosis de tipo neuromuscular. (8,17,18,
32)

COMP LICACLONES

".a cifosis severa produce problemas cardio-pulmona
res debido a la hipoventilacidén alveolar, con €sto se -
produce hipertensidn pulmonar que ppadeg llevar a un Cor-
pulmonale al paciente" (Bergofsky) (10)

"Los problemas resplratorlos se encuentran en 1/3'-
de la poblacidn con escoliosis". Tung and Lyen. (10)

"La rigidez del cuello por escoliosis alta, puede -
producir obstruccidn del paso del aire en las vias altas
v producir hipoventilacidn. Care and Dubois. (10)
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"Existe hiperventilacidn y disminucidn de la perfu
gion pulmonar, &sto por la compresidn que produce la de
formidad" . Dollery and Shannon. (10)

"Se destruye la esté&tica de la espalda de los pa-
cientes". (21)

"Deformidades arriba de 65 grados produce hiperven
tilacion pulmonar hasta en un 40%." Shannon. (10)

"Alguna vez la escoliosis se puede complicar con -
espina bifida oculta y a nivel de fusidn de cuerpos ver

tebrales lumbosacros encontrar espondilosistesis"., (6,
29)

PRONOSTICO

La detecci®dn temprana y tratamiento temprano de -
las escoliosis determina el control de las curvas y la
eliminacidon del tratamiento quirfirgico. Cuando las cur
vas tienen menos de 25 grados, se pueden corregir en su
totalidad por medios conservadores,

En curvas mayores, el tratamiento quirlrgico logra
compensar lo que el brace no corrige, pero se somete a
tratamiento mids complicado y la anestesia con sus ries-
gos. (2,9,11,14,19)

MORTALIDAD

Por escoliosis la mortalidad es muy baja, segiin -
Weinstein 157 en pacientes no tratados y 2.2% en trata-
dog, | i(13,3L)%

16
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MATERTALES

HUMANOS :

1.1 5,100 escolares de 10 a 14 amos

1.2 Personal Técnico de Rayos-X

1.3 Autor y Asesor del trabajo de tesis

1.4 Revisor del tema de tesis

FISLCOS:

9.1 Peliculas y placas de Rayos-X

2.2 Aparatos de Rayos-X

2.3 Pantalla de Moire

2.4 Metro

2.5 Plomada

2.6 Nivel

2.7 Establecimientos escolares, hospitales y cli-
nicas

9.8 TFichas de Historia Clinica a pacientes con -
Escoliosis

2.9 Mategiales de oficina

2.10 Medios de transporte

17




METODOLOGIA

Se inicid por tomar una muestra poblacional de =
5,100 escolares de ambos sexos, tratando que el 50%
fuera de la ciudad de Guatemala y el 50% restante -
de los 6 municipios de los cuales por conveniencia
propia se escogleron las escuelas a donde se iria a
examinar,

Se solicitd permiso para utilizar los medios de -
diagndstico radioldgico en los distintos hospitales
de los municipios a evaluar.

Ya teniendo todo preparado se procedid a:

Iniciar con la presentacidn personal en cada escue
la escogida, solicitando con anticipacidn que los -
escolares de 10 a 14 anos asistileran preparados pa-
ra el examen fisico,

Se examind escolares con pantaloneta y descalzos.
Se pidid que caminaran para evaluar la marcha.

Se midid linea media del cuello con la regiln inter
glitea, utilizando plomada, para ver si habia sime-

tria o asimetria.

Se colocd nivel en la espalda en busca de costilla
encorbada (joroba).

Se examind piel, lunares, cuello, desviacidn o asi-
metria de la cadera y miembros inferiores y proble-—

mas de los pies.

Los escolares con signos clinicos de escoliosis, -
fueron buscados en sus casas, para solicitar permi-

19




10.

111158

12,

13.

so y ser llevados a un hospital para tomarles pla-
ca de Rayos-X de columna vertebral en A/P, de pie
y descalzos.

Con las placas de Rayos-X se evalud lo siguiente:

Se visualizd en las placas las curvas, se anotd -
en ficha clinica tipo de curva, area anatdmica -
afectada, lado de la curva, signo de Riseer, rota
cidn de las curvas y por {iltimo la medicidn de -
las curvas por el método de Cobbs, dando asi el -
diagndstico final del problema vertebral del esco
lar-paciente.

Con los diagndsticos obtenidos, se dieron las re-
comendaciones de tratamiento.

Los escolares que necesitaron tratamiento, fueron
referidos a centros hospitalarios.

Se tabularon los datos y se realizd el informe fi
nal.

- . -

O 0 ~ o0 U B W N

12,
13%

VARTABLES

Edades de los escolares
Sexo de los escolares

Raza de los escolares

Relacién de pacientes Escoliéticos y no Escolidticos

Escolares con antecedentes Escolidticos personales
Escolares con antecedentes Escolidticos familiares
Escolares tratados por Escoliosis

Resultados del examen clinico

Resultados obtenidos radioldgicamente

Resultados obtenidos con pantalla de Moilre
Relacidn de positividad de diagnéstico seglin examen
fisico, método de Moire y examen radioldgico
Incidencia de los diferentes tipos de Escoliosis
Recomendaciones de tratamiento segin problemas esco

1iéticos vy la edad del escolar.

21




HIPOTESIS

El tipo de escoliosis m@s frecuente en la muestra

poblacional de Guatemala es del tipo Tdiopitico.

Ho. La incidencia de escoliosis es igual en ambos
sexos.

Ha. La incidencia QE escoliosis es mayor en un -
sexo con respecto al otro.

Ho. Las curvas escolidticas no tienen tendencia ha
cia un lado en especial.

Ha. Las curvas escolidticas tienen tendencia a un

lado especialmente.

23




CUADRO No, 1

INCIDENCIA DE ESCOLiOSiS (TODO TiPO) SEGUN RAZA DE
LOS ESCOLARES DIAGNOSTiCADOS CL¥NiCAMENTE

~Feec. sin = Frecc. con ; %) "
——— % ., = | Incidencia
Raza escoliosis escoliosis

ind7gena 721 | tho T 60783
Ladina 4,216 82.67 k2 - 0.99%
Negra 150 2.94 [ - 0.66%
China 13 § v0.25 0 b = ==
Totales 5,100 100.00 49

NOTA: La incidencia se obtiene en relacidn atl numero
de un total de individuos examinhados con res--
pecto a la incidencia de escoliosis en una ra-
za. :

FUENTE: Historias clinicas de ios escolares examinados,
mayo-julio, 1984, '

En este cuadro se describe la incidencia de esco=~-
liosis clinicamente en las distintas razas evaluadas, -
encontrando mayor incidencia en la raza ladina en 0.99%
en cambio la raza indigena es en un porcentaje menor -

(0.83%)
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CUADRO No. 2

INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS (TODO TIPO) SEGUN SEXO DE
LOS ESCOLARES DIAGNOSTICADOS
CLINICAMENTE

CUADRO No. 3
INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS SEGUN EDAD DE LOS ESCOLARES

Sexo Sin p 4 C?n . %
escoliosis : escoliosis
Mascul ino 2,462 4L8.27 28 _57.14
Femenino 2,638 51.73 2:1 42 .86
Totales 5,100 100.00 L9 100.00

FUENTE: Historias Clinicas de los escolares examinados,
mayo-julio, 1984,

ggz §£:=§T3Fme Rechazamos Ho si X2 es > 3.84146
=- (0-8 . (1,604)
E

Este cuadro nos demuestra la incidencia de esco--
liosis en la muestra poblacional evaluada, se puede -
observar que existen 28 casos de escoliosis en el sexo
masculino y 21 casos en el sexo femenino, encontrando
diferencia que no es significativa luego de haber rea-
lizado el Chi cuadrado de la muestra poblacional.

28

. Frecc. sin Frecc. 5

Edades escoliosis % i S8 -
liosis

10 a menos de 11 1,633 32.02 10 20.41

11 a menos de 12 1,258 24 .67 11 22 .45

12 a menos de 13§ 1,146 22.46 18 36.74

13 a menos de 141 690 13-53 5 10.20

14 a menos de 15 373 7.31 5 10.20

Totales 5,100 100.00 49 100.°00

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examina--
dos, mayo-julio, 1984,

En el presente cuadro se describe la incidencia de
escolares con escoliosis con jrespecto a la edadadewcada
uno, encontrando que el grupo etario con mayor 1ncnde?-
cia es de los 12 a menos de 13 afios, siendo el grupo in
termedio de el total de escolares examinados, pues el
grupo mas examinado fue el de 10 a menos de 11 ahos.
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CUADRO,Ng, /4 CUADRO No. 5
LNGLDENGIA DE EﬁCQLAEEﬁ ON ESCDLIPSLS PQR MUHICJRH FRECUENCI!ADE SIGNOS CLINICOS ESCOLIOTICOS EN LOS
EVALU DO IAGNOSfTCADOS C[TNICAMENTE _____ ESCOLARES
¢ \7iFfecuenc|a S'UH?eriﬂT< & . 5 Signos Clinicos Frecc. %
| ‘“9.,.‘esco]|05|s‘ s s % N ; =
W TP MasF _Feme- . i o | AsimetrTa de miembros inferiores 15 130.61
| Municipio =] i) con esco| & |
,,ﬁ.yu,__u;kH"“,;;:ﬁ‘lJEHE:T:hn1 ch“;::;:itzx:: T Mt:;:f:ilﬁi';
e - — e kt05|sl’ - Presencia de joroba 31 63.27
i i S | e = I
Heuatemata——t-15269-1-1;23 1|49 o 151
e Gfﬁ ?Ta‘a g Lg?&_ﬂi ? g;? ; § o st jﬁ?_\g { Elevacién de Hombros 48 97.96
. — =2l ol oba :
Tt W |+ 75| S—T .- T SN [ k,r_-f OB
Cﬁfmi enango;v Lagl co ? F'f; ~ fgfﬁ&A? T | Manchas en la piel 3 6.12
Nlzab ]vw" : TR T 2 O TR N— -'—8-"16:"-5 g
é ?J 2 | salcl ? 003 i : s e 7 Areas de tumefaccidén o masas 1 2,04
s|Esewintla i} 2t B ,,hw@vw.wwm.“ ﬁ&m%‘g
ic& ol , [irdl = 1 c e fuﬁaﬁb., g Rel. Cuello c?n Ilnsa)fnterg1utea 47 97.92
! i 5% LEw g B~ ) iR ploma
e e et b it i it oz ‘"’-'&-’:::"“"‘*""'.:';:1:.6;.:"1:2::‘! ]
' : : : ; Problemas de los pies 11 22.48
3Aﬁ‘clgﬁéw l /5% M35 "25?5 | 2 29e3Ch 08 |
it o S w3, T e Ty LTy [T e = SN M Moire con 1 contorno , 2 4,08
Totaless ©914129462902 ?%ﬁ, TE?;?mef:;”9ZA; 1100-00 Moire con 2 a mas contornos 4y 95,92

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examina-

“OFUENTE® Histerias (ePinfcas debbos é9ceiards 'éxaniinados, dos. mayo-julio, 1984
. , .

~mayo-Jul|0, *1984, noo 2izciloses noc
TERlonT Yovsem 30 01 ¥ela oguip 13 & TIfosns 1
LER el presente cuadro, 'Se “d€§¢r fbe 13¢ pob]aC|oh to
tal exémlnadé ‘ér Méada “aro6 'de “Tos' munICprésﬁtomados ﬁa—
ra eévakuar poércconVeniéncid propia, 66 obédFvaradenss -
la incidencia escoliosis en cada municipio. Se puede -
ver que Guatemala ocupa el 49.02% de la muestra pobla-
cional y tiene el 57.15% de incidencia de escoliosis,
lo cual la convierte en el &rea con mayor susceptibili-

dad. Le siguen Chimaltenango, Puerto Barrios y Chiqui-
mula.

297 EL_)i.,‘AI

En el presente cuadro se describen todos los sig-
nos clinicos encontrados en los escolares examinados,
siendo el mds frecuente la elevacién de hombros en un
porcentaje de 97.96%. Seguido de la 1Tnea del cuello °
a la linea interglitea y el método de Moire.
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CUADRO No. 7

INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS Y LADOS DE SUS CURVAS DIAGNOST I CADAS

RADIOLOGICAMENTE

Tipo de Escoliosis Der. | lzq. ﬁzzgi Frecc. %
Idiopatica g | 16 5 30 75.0
Neuromuscular 1 2 - 3 7.5
Neurofibromatosis 2 1 S 1 245
Asimetria de miembros inf. 3 2 1 6 15.0
Torales 21 6 l hgﬂ_—_100.0

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados, mayo-

julio, 1984,




CUADRD No. 8
AREAS ANATOMICAS AFECTADAS EN LOS DISTINTOS TiPOS DE
ESCOLIOSIS
Area Anatémica | Idiopatica | Neuromuscular | Otras | Frecc.
Dorsal 15 i 3 19
w Dorso-lumbar 9 1 1 11
Lumbar 11 1 L 16
Totales 35 3 8 46
FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados,
mayo-julio, 1984.
CUADRO No. 9 o
. \ 105 DiSTINTOS TiPOS DE ESCOLIOSIS
INCIDENCIA DE TIPO DE CURVA EN LOS Di>
Tipo de escoliosis T R
Tipo de Curva Tdiopatica | Neuromuscular | Otras Frece.
o 6
Curva Mayor \
) L 28
Curva Menor 22
= 1
Curva doble Mayor 1
L LUEMe 00D
W F
Totales

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados, Mayo-
julio, 198L.

|
|
|
|



CUADRO No. 10
FRECUENCIA DE ANTECEDENTES EN LOS ESCOLARES CON ESCOLIO0SIS

Tipo de antecedentes Idiopatica | Neuromuscular | Otros | Frecc. %
Antec. Personales 5 3 9 20.45
Antec. Familiares 2 - 2 4. 55
& :
Antec. Quirdrgicos - 1 2 4,55
No tienen Antecede. 25 - 31 70.45
Totales 32 4 Ly 100,00
FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados, mayo-julio, 1984,
——— ﬂ:&& — — - i
.CUADRO No. 11
INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA ANATOMICA POR LA EDAD
DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS
10 ame| 11 ame |12 ame| 13 a me| T4 a me
Tipo de curva|nos de| nos de | nos de | nos de | nos de | Frecc.
11 afios| 12 afos |13 afos| 14 afos| 15 afios
Dorsal 1 8 7 1 2 19
Dorso-lumbar 4 1 L 2 - 11
Lumbar b 3 5 3 1 16
)
~dJ
Totales 9 12 16 6 3 L6

FUENTE: Historias clfnicas de los escolares examinados, mayo-

julio, 1984,

NOTA: Existen mds de 40 curvas, lo que sucede es que hay pacientes
con dobles curvas.

En este cuadro se describe la relacién de tipo de curva con la edad

de los escolares de los cuales se tiene diagndstico de escoliosidad ra--
dioldgicamente, se observa mis frecuentemente curvas dorsales en las -
edades de 11 a menos de 12 afios y de 12 a menos de 13 afios. Sigue la cur
va lumbar especialmente en las edades de 12 a menos de 13 afios
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CUADRO No. 12

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA ANATOMICA CON EL SEXO
Y LA RAZA DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS

R.az a
Tipo de curva | Indigena Ladina Otras | Frecc. %
M F M F M =
Dorsal - = al ol N - - 19 41,30
Dorsolumbar - - 5 6 - - T 23091
Lumbar A= 9 51 =1+= 16 34,79
Totales 1 3 27 | 15 | = - 46 looroo‘

FUENTE: Historias clinicas de los a2scolares exam|nados, mayo-
julio, 1984,

En este cuadro se describe la incidencis de escoliosis en -
las razas indigena y ladina que se encontrd radioldgi camente con
problemas de escoliosis, y se demuestra segin el 5ex0 de los -
escolares, b o ' -

CUADRO No. 13

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA POR SU LADO CON LA
EDAD DEL ESCOLAR CON ESCOLiOSIS

6¢

Edades Derecha | lzquierda| Ambos lados| Frecc. %
10 a menos de 11 3 b i 8 20.0
11 a menos de 12 4 4 1 9 22.5
12 a menos de 13 4 9 3 16 bo.o
13 a menos de 14 1 4 - 5 12.5
14 a menos de 15 - 1 1 7, 5.0
Totales 12 22 6 | 4o 100.0




CUADRO No.

14

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA POR SU LADO CON EL
SEXO Y LA RAZA DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS

Lado Indigena Ladino Frecuencia %
M F M| F
lzquierdo 1 = 6:[=5 22 5520
Derecho - 1 8 12 30.0
Ambos - 1 1 6 15.0
Totales 1 2 23|14 Lo 100.0
) FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados,
mayo-julio, 1984,
Ho: Pe = Pf Exito derecho: 0.3529
Ha: Pe &£ Pf Fracazo lzq. 0.6470
ZB =" Y=Np
Rechazamos si Ho es
\/ Npg = -5, 709 ZB <& =1 15645 ¢
En este cuadro se describe la incidencia de escoliosis con curvas por
su lado, al igual en el cuadro No. 13, se puede observar que la incidencia
al lado lzquierdo es de 22 y al 1 ado derecho es de 12, 1o cual®Jla hace -
significativa a simple vista y por medio de una ecuacidén bigminal se demues
tra estadisticamente.
- - S ——
CUADRO No. 15
INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA CON LA EDAD DE LOS
ESCOLARES CON ESCOLIOSIS
Edades de los escolares
10ame| 11 ame|[ 12 ame [13 ame |14 a me
Tipode curva| nos de nos de nos de nos de nos de | Frecc.
g 11 afios| 12 afios | 13 afios |14 afios | 15 afios
Curva mayor 1 2 2 0 1 6
Curva menor 6 [ 11 5 0 28
Doble mayor 0 0 0 0 1 1
Mayor y menor 1 2 2 0 0 5
Totales 8 10 5 2 Lo

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados, mayo-

julio,

1984,



CUADRO No. 16

INCIDENCIA DE RELAC!ONDE TIPO DE CURVA CON EL. SEX0 Y LA
RAZA DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS

indTgena Ladino
Tipo de curva M F M F Frece. %
Curva mayor - 2 | 2 2 6 15.0
Curva menor - - 16112 -28 70.0
ﬂDobMe mayor = = ! =~ .i 2D5‘
Mayor y menor 1 - 4 2- 5 12.5
Totales 1 2 21 16 4o 100.0

FUENTE: Historias c¢linicas
mayo-julio, 1984,

L2

de los escolares examinados,

CUADRO No.

17

FRECUENCIA DE GRADOS SEGUN COBBS EN LOS DiFERENTES

TIPOS DE ESCOLI0SIS

Tipo de escoliosis

Grados idipatica | Neuromuscuiar | Orras Frecc. |" %
1310 28 7 4 34 73.91
11 a 20 5 0 3 8 1739
21 a 30 0 0 0 0 0
B1.a 40 1 1 0 2 h.35
1 a 50 0 0 0 0 0
51 a 60 1 0 1 2 4.35
Totales 35 3 8 L6 100
43




CUADRO No. 19

INCIDENCIA DE ROTACION DE LAS CURVAS SEGUN TIPOS
DE ESCOLIOSIS

CUADRO No. 18

FRECUENCIA DE GRADOS COBBS EN LOS SEX0S DE LOS
ESCOLARES CON ESCOLIOSIS

SEXO Tipo de escoliosis

Grados Neeeul o T Frece o Rotacién {ldiopatical| Neuromuscular Otras | Frecc. %
1a 10 23 11 34 73.91 0 grados 18 2 3 23 |57.5
11 a 20 l Y 8 17.39 [ === -6 0 3 9 22.5
21 a 30 0 0 0 0 i} 5 1 | _ 6 }15.0
31 a 40 0 2 ) 4.35 3o ! 0 0 0 0 0
41 a 50 o 0 0 0 e 1 0 1 2 5.0
2 = 60 . 0 2 4.35 Totales 30 3 7 Lo 100
60 a mas 0 0 0 0

Totales 29 17 - L6 100
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CUADRO No. 20

DE] 105 ESCQLARES CON ESCOLIOSIS

INCIDENCIA DE ROTACION DE LAS CURVAS SEGUN SEXO

75 S E %0

Rotaciodn Masculino Femenino Frecc. %
0 Grados 17 6 23 57.5
1 1 3 6 9 225
2 1 2 4 6 1-5+0
3 Ll 0 0 0

4 i 2 0 2 B210
Totales 24 16 Lo 100

FUENTE: Historias clinicas de los escolares examf.

nados, mayo-julio, 1984,

L6

En el cuadro No. 15 se describe la incidencia -
de tipo de curva con la edad de los escolares con esco-
liosis, encontrando gue la curva menor es la mas fre--
cuente en los aspectos evaluados, con excepcidén de los
14 a menos de 15 afios '‘en donde solo hay casos de curva

mayor y doble mayor.

Con respecto al cuadro ndmero 16 se observa la in-
cidencia de tipo de curva en relacion al sexo y la raza
de los escolares evaluados, encontrando que hay 16 ca--
sos del sexo masculino y 12 casos en el sexo femenino -
sobre las curvas menores de los escolares con @scoifo~-
sis encontrados.

Los cuadros 17 y 18 nos proporcionan la incidencia
de grados segln Cobbs en los diferentes tipos de esco--
liosis y con respecto al sexo de los escolares examina-
dos, encontrando que la gran mayoria de ¢330S tiene so-
lo curvas entre 1 a 10 grados y luego le s5ique de 105
11 a 20 grados.

Los cuadros 19 y 20 nos muestran los grados de ro-
tacién del requis al realizar la observacidn de las -
placas de rayos X, se encontrd que el 57.% no tenfan ro
tacién alguna y el 22.5% presentaba el la. grado de ro-
tacién, en el primer caso el sexo dominante era el mas-

culino y en segundo caso el femenino.

k7
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CUADRO No.

TRADOS SEGUN GRADOS COBBS

INCIDENCIA DE GRADOS DE MADUREZ O0SEA

. CUADRO No. 22
: 5 50 g INCIDENCIA DE MENARQUIA EN LAS ESCOLARES CON ESCOLIQSIS
o ~ o~ 0 = - EE SEGUN GRADOS
g ~ o = 855 : COBBS DE LAS CURVAS ENCONTRADAS
i = S h & 8
5 o3 32 GRADOS COBBS
1] iy S i a V
5 2 uo-:%§3 Menarquia {1a 1011220 {21 a30 [ 31 amas | Frecc.
i = | o &) e G E No ha pre-
A (o) [V = S
Z sentado 8 -
$ $35° : : 3 1 12 66.67
o £ R Menos de
£ w o G 6 meses 1 — = =
@ 1 ! ! Q b _r?: @ ] 5656
- v N5 2 6 a 12 m. = - - - - -
wn L ‘O 0
= 8 'g 8 N g 3 12518
BE o 3~ 92 E] m. 2 2 = 1 5 27.77
L . — o Q [ aciipen ] /3]
of o @ b9 18 a mas = - @ = - -
Olon L o E c
n n C
» S & = T .
lo ©° 2B o otales 11 5 - 2 18 {100.00
<C B 4= -
oc | 1 ! o e T . y %
5|° © 5§ 20 o FUENTE: Historias clinicas de los escolares examinados,
= » » 00 g mayo-julio, 1984,
0 o =70
= st Y T a [ )
= £ o o gis En el presente cuadro se describe la menarquia pre-
5 0 = 2 o wi sentdndola comparativamente con los grados Cobbs presen-
- L o 2 S tados por las curvas escoliéticas de las escolares.
. = 5l
o 5. b = ) Se observa que en el grupo que no ha presentado me-
- o = m% G‘é—g;‘g narquia se encuentra el grupo mayor de escolares con cur
P =8 =0 e E | vas menores (1 a 10 grados) lo cual conlleva a indicar -
R = U;UE. que el desarrollo fisico del paciente acentlGa las curvas
a _ b =i 4 3 y se hacen mas prolongadas.
- 0 m© = w m
@ » o A ey bl =
oe— o] = — o ¢
oo = B 9 o
& > o 0
Qv
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CUADRO Neo. 23

INCIDENCIA DE EMPLEO DE TRATAMIENTO EN LOS-PRDBLEMA%
ESCOLIOTICOS DE LOS ESCOLARES (Recomendaciones de TX

Tipo de Tratamiento Frecuencia | Frecc, Relativa

Observacion y control

de Rayos-X 37 92.5

Empleo de Brace 0

Alzas en miembros

inferiores 7 175

Tratamientos

Quirdrgicos 3 a5

Referidos a Centros o

Especializados p
Usc de Ortesis 3 A
Totales 53

FUENTE: Historias .clinicas de los escolares examinados,
mayo-julio de 1984,

En este cuadro se describe las pautas de fratam!gﬂ
to a los pacientes con escoliosis; en el 92.5% se in-
dicd sélo observacién y Rayos-X de control en un perfio-
do de 4 a 6 meses; para evaluar si las curvas progresa-
ron; de aumentar se indicd que deben consu]t?r a alguno
de los hospitales especializados para tratam|enFo con
Brace de Milwaukee. Ademas entre este porcentaje se
encuentran el 17.5% a los cuales por acort?mlento qe
miembros se les indicé el uso de alza en miembros infe-

riores.

50

ANALISIS DE 1.0S RESULTADOS

Con el presente trabajo de investigacifn, se tra-
to de conocer la incidencia clinica y radioldgica de
escoliosis en una muestra poblacional de 5,100 escola-
res de 10 a 14 afios, de ambos sexos, en los distintos
establecimientos educativos de Guatemala vy en 6 munici
de la repiiblica, -

Se encontraron 49 escolares con escoliosis c¢lini-
camente dando ello una incidencia de 0.96%, 1o eugl ¢=
comparado con algunos datos del extranjero, nos indica
que estamos a la par de incidencia de escoliosis de to
dos los tipos, Luego a estos escolares, se les busged
€n sus casas para solicitar permiso para tomarlesg rayos
-X de columna Cervico-Toraco-Lumbosacra en A/P, de pie
y descalzos en los distintos hospitales nacionales, en
contrando positivas sdlo 40 placas de rayos-X, con sig
nos compatibles a escoliosis. La razon de sdlo 40 ca-
§0s, se debe a que algunos familiares no permitieron el
examen radioldgico y que ademas en algunos hospitales
la camilla de el aparato de rayos, no se podia parar pa
ra tomar los rayos-X de pie, pero con la cantidad indi-
cada, considero que es adecuada y valedera para los fi-
nes establecidos,

Con respecto a 1a raza, se encontrd una diferencia
muy leve, siendo mis afectadsa la raza ladina en un pro-
medio de 0.99% contra un 0.83%7 en la raza indigena, da-
Los que no son significativos para indicar susceptibili
dad. El sexo también fud evaluado, encontrando rela-
eionode: A 41,3 (masculino-femeninn), diferencia que no
es significativa, pero que esta en controversia con da-
tos en el exterior, pues el sexo dominante es el femeni
no, y no el masculino como sucedio en este estudio, r
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Con respecto a la edad, se encontrd que es mas -
frecuente entre los 1l y 12 afios, lo cual concuerda con
resultados obtenidos por otros investigadores, donde -
afirman que la edad mds frecuente es entre los 12 anos
de edad, esto debido a que es en este periodo, donde -
el escolar inicia la pubertad, acelerando as1, su desa
rrollo &seo, se demuestra ademds, el porqué de haber -
tomado una muestra poblacional entre los 10 a 14 anos.

Luego de haber examinado los 5,100 escolares, se
observd que en la ciudad de Guatemala fué donde mis ca-
sos de escoliosis se encontraron, no queriendo decir -
con ello que es significativa dicha incidencia, pero si
que fué leve el margén de casos de la ciudad de Guate—
mala sobre los 6 municipios evaluados, y ademas no en-
cuentro nada significativo que pueda valer como dato -
del porqué de dicha diferencia.

Considero que el examen fisico y la pantalla de -
Moire son armas de gran utilidad para el diagnostico de
escoliosis, pero lo fundamental para ello, son los ra-
yos-X, ya que al realizar la evaluacién fisica se encon
trd un caso, el cual era normal radioldgicamente.

El tipo de escoliosis de mayor incidencia fud el
Idiopatico con 30 casos, sobre 6 casos secundarios a a-
simetria de miembros inferiores, 3 neuromusculares y 1
neurofibromatosis, y comparando estos resultados con el
extranjero, creo que estamos en las mismas condiciones,
sdlo que existen muchos casos por asimetria de miembros
inferiores, cosa que no sucede asi, puesto que ellos Han
encontrado despues de las idiopaticas, la escoliogis -
POTr causa congenita o neuromuscular.

El drea anatdmica mAs frecuentemente afectado, fué

la dorsal, especialmente entre los 11 y 12 afios y en el
Sexo masculino, considero esto, debido a que en esta a-
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rea existe el mayor niimero de estructuras del raquis,
pues esta de T-2 a T-11.

La curva menor se presento especialmente en todos
los casos, esto debido a que este estudio es de detec-
cidén temprana, y con ello estd que las curvas sean muy
pequenas aun.

Se observd que las curvas fueron especialmente ha
cia el lade izquierdo en niimero de 22 contra 12 al la-
do derecho, lo cual es significativo estadisticamente,
y esta en contradiccidn con datos del extranjero, pues
para ellos domina el lado derecho, no hay razones apa-
rente para este suceso.

Se encontrd que el 73.91% tenfan curvas entre 1 a
10 grados segun Cobbs y siendo mas frecuentes en el se
x0o masculino, lo mismo sucede con la rotacidn del ra-
quis, en donde la mayoria no tiemne rotacidn alguna o de
primer grado, lo cual esta relacionado con la detec-
cidn temprana de escoliosis, ya que ha mayor curva, ma
yor rotacidn y ademas con ello el tiempo de padecer lf
escoliosis es mayor, esto se reafirma con la evaluacidn
del signo de Riseer y la menarquia en las ninas, como
datos de madurez 6sea y el inicio del desarrollo, pues
las curvas leves (0 a 10 grados o 11 a 20 grados) son
los que afin no tienen desarrollo Gseo en_%as crestas -
iliacas y no han presentado su menstruacidn, y ocupan
la mayor incidencia, en cambio las curvas mayores, se
encuentran en casos con Riseer de 5 grados y menarquia
entre 12 a 18 meses.

En la gran mayoria de casos, se indico a los esco
lares que realizaran rayos-X de control en un peri?do_
de 4 a 6 meses, esto debido a que las curvas eran insig
nificantes y por ser el primer estudio radioldgico, si
en el control las curvas progresan, tendran que utili-
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zar como tratamiento el Brace de Milwaukee. En cambio
otro grupo solo tendran que utilizar un alza en el miem
bro mas corto, para compensar la asimetria de los miem
bros y con ello la curva escolidtica, esto ya comproba
do radidlogicamente, pues se tomo placa de control con
e% alza indicada en el miembro corte, y la curva mejo-
0.

Tres escolares fueron referidos a centro especla-
lizado para tratamiento quirlrgico, ya que las curvas
eran muy pronunciadas y en algun caso eran dobles ma-

yores y ya habian recibido tratamiento de esta indole
en una ocasion.

Para finalizar, considero que la escoliosis es u-
na anomalia de la columna, la cual esta presente en la
poblacidén Guatemalteca y que deberia de ser buscada -
entre los ninos de 10 a l4 anos que ‘asisten a las es-—
cuflgs-y colegios del pais, asi como a los hospitales,
clinicas y centros de asistencia médica, y evitar asi
c?rvas.escoliﬁticas severas debido a que no fueron - ,
diagndsticadas con tiempo y con ello los gastos tan -
g?endes_y’los riesgos que se corren con una interven-—
cidon quirdrgica. -
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CONCLUSIONES

Se examind una poblacidn del 50% regpectivamente
a cada sexo, encontrando que el sexo mas afectado
con escoliosis es el masculino, en proporcidn de
1:1.3 con respecto al femenino, no siendo signifi
cativa estadisticamente.

Al examinar 5,100 escolares se encontraron 49 ca-
sos clinicos de escoliosis, dando una incidencia’
de 0.96% de todos los tipos.

La incidencia de escoliosis en la raza indigena es
de 0.83% en cambio la raza ladina es de 0:.99%; es
to demuestra diferencia leve, lo cual ya estadis-—
ticamente no es significativa,

La edad con mayor incidencia es la de 12 anos -
(36.74%), seguida de los ll anos (22.45%) y de 10
afios (20.41%).

La mayor incidencia de escoliosis se presentd en
los filtimos tres afios de la escuela primaria, esto
debido a que la escuela primaria es de los 7 a los
12 o 13 afios de edad y al tipo de muestra pobla-
cional tomada.

La relacidn de escoliosis con respecto & la ciudad
de CGuatemala y el resto de municipios evaluados,-
es muy leve, pues en Guatemala se encontro el . =
57.15% y en los municipios el 42 .85%.

El tipo de escoliosis mds frecuente emn la muestra
poblacional es el Idiopatico (75%), seguido del -
tipo por asimetria de miembros inferiores en el -
15%, luego neuromuscular en T Do p
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El tipo de curva mas frecuente en nuestro medio -
es al lado izquierdo, en relacidn de 1:1.6 con el
lado derecho, lo cual indica que es cierta la hi-
potesis alterna, donde se acevera que hay un lado
dominante y se puede comprobar estadisticamente,
siendo significativa, la ultima hipotesis.

En el sexo masculino el Area anatdmica mas frecuep
temente afectada es la toraxica, luego lumbar. FEp
el sexo femenino el area dominante es la dorso—lum
bar.

La curva menor es la mas frecuente, pero no se ob
servo en la edad de 14 a menos de 15 afos.

Los antecedentes solo son valederos en otros ti-
pos de escoliosis que no sea idiopatica.

El sexo masculino esta mads afectado por curvas a
la izquierda, en cambio el femenino por cutvas a
la derecha.

El 92.5% tiene como tratamiento, observacifn y ra
yos X de control en 4 a 6 meses, para evaluar si
progresaron las curvas. El 17.5% utilizarid alza
por acortamiento de los miembros inferiores y el
7.5% fueron referidos a centro especlallzado para
tratamiento quirfirgico.

El 73.91% tiene curvas entre 1 a 10 grados segiin
Cobbs, el 17.39% curvas entre 11 a 20 grados. No
se encontraron curvas arriba de 60 grados. Las -
curvas mds pronunciadas se encontraron en el sexd
masculino.

El 57.5% tiene 0 grados de rotacidn del raquis y
el 22% con rotacitn de lo. grado, formando el 80%

de la muestra poblacional. Hay mayor rotacidn en
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17.

18.

19,

el sexo masculino.

El signo de Riseer (madurez &sea) en el grado 0 es

ta presente especialmente en curvas entre 1 a 10
grados y de 11 a 20 grados. El Riseer grado 5 so
lo se encuentra en una curva de 51 a m3s grados.

La menarquia no se ha presentado especialmente en
curvas entre 1 a 10 grados y de 1l a 20 grados, lo
cual demuestra que a menos desarrollo hay curvas
mas leves,

Con respecto a la primer hipotesis, se afirma que
la escoliosis mas frecuente en el estudio realiza
do es del tipo Idiopatico.

Y se acepta la hipotesis nula del inciso No, 2, -
debido a que la incidencia de escoliosis no es ma

yor en ningun sexo y que la diferencia no es signi

ficativa estadisticamente,

3%




RECOMENDACTIONES

Establecer un programa de deteccidn temprana de -
escoliosis a nivel nacional, ya que por este tra

bajo se podradn dar cuenta que sf existe el proﬁig
ma y que para los familiares de los escolares pa-
sa desapercibido por completo, asi como para el -
personal médico y paramédico que visita las escue
las de parte del area de bienestar estudiantil,

Considero que este programa de deteccidn temprana
sale barato si se realiza periédicamente, ya que
se podria descubrir los casos de escoliosis aun -
con curvas leves y nNo se llegaria al tratamiento
quiriirgico, lo cual seria muy caro y dificil de -
realizar en nuestro medio.

Realizar una nueva investigacidn de este tipo, en
donde se tome un grupo mayor, de ser posible la
poblacidn escolar de 10 a 14 afos de la repiblica
de Guatemala.

Qué los médicos ¥ paramédicos realicen examenes de
la espalda a los jovenes de 10 a 14 afios, en el -
examen de rutina o en exdmenes de otra indole.

Los casos de escoliosis que se encuentren, deben

de ser referidos a un especialista (Ortopedista)

o a un centro especializado, para que sea contro-
lado y si fuera necesarios darle tratamiento.

Qué los maestros ¥y directores de escuelas colabo-
ren en la deteccidn temprana de escoliosis.

58




"RESUMEN"'

Se evaluaron 5,100 escolares de 10 a 14 anos, de
ambos sexos, de escuelas particulares y pGblicas, de la
ciudad de Guatemala, Puerto Barrios, Zacapa, Chiquimu-
la, Antigua Guatemala, Escuintla y Chimaltenango. En
busca de signos clinicos de escoliosis, a estos pacien
tes-escolares, se les buscd en sus hogares para poder -
hablar con sus padres y solicitar permiso para tomarles
rayos-X en los distintos hospitales de cada departamen
to examinando. G

Clinicamente se encontraron 49 casos de escoliosis
por el método de Moire se localizaron 47 casos (95.92%)
y por los rayos-X, se comprobd la existencia de escolio
sis en 40 casos (8l.62%). Lastima que 5 escolares 1o
fueron evaluados radioldgicamente, porque sus padres no
permitieron, 3 placas no sirvieron por haber sido to-
madas en declibito dorsal y no de pie y un caso fué nor
mal radiologicamente.

Del total de escoliosis diagnosticadas radioldgica
mente, la idiopética fue la mids frecuente (75%), segui-
da de la secundaria a acortamiento de miembros (15%) v
neuromuscular (7.5%). Se encontro un caso de neurofi-
bromatosis, el cual ya fue tratado quiriirgicamente una
vez, pero se le quitd las barras porque las habia dobla
do.

Se encontrd que la escoliosis es mas frecuente en
el sexo masculino en proporcion de 1:1.33 con respecto
al femenino, que las curvas son especialmente izquier-
das en relacidon de 1l:1.6 con respecto a las curvas de-
rechas.

El drea anatdmica de mayor incidencia es la dorsal
en el sexo masculino y el drea dorso-lumbar en el sexo
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femenino. Se encontrd que la curva menor es la mas fre
cuente en relacién al sexo, edad y raza, etc. La edad
mAs frecuente de padecer de escoliosis es la de 12 afios
(36.74%) , seguida de los 11 afos (22.45%) y los 10 a=
fios (20.41). La raza ladina tiene incidencia de 0.99%,
se sigue la raza indigena en 0.83%, luego la raza ne-
gra 0.66% y por ultimo la raza china sin incidencia.

Se midieron las curvas segin el método de Cobbs, -
encontrando que el 73.91% tienen curvas entre 1 a 10 -
grados, y que afecta especialmente al sexo masculino en
este grupo. El segundo lugar es ocupado por el grupo -
de 11 a 20 grados en un 17.39% sin tener un sexo domi~-
nante. Ademas se observd que la gran mayoria (57.5%)
no tenian rotacién del raquis, y el 22.5% tienen rota-_
cidn de lo. grado. Se evalud el signo de Riseer y la -
menarquia en el sexo femenino.

En relacidn a los tratamientos indicados, lo mis -
frecuente fud el control de rayos-X en un periodo de 4
a 6 meses, para evaluar si las curvas progresaban o no.
Hay un 17.5% que necesitan un alza en algin miembro in
ferior, debido al acortamiento del mismo. 8%lo fueron
referidos 3 pacientes a centros especializados para tra
tamiento quirdirgico, esto debido a la gran deformidad
del raquis.
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FASE 111

FICHA DE EVALUACION DEL PACIENTE CON ESCOLIOSIS
CLINICA Y RESULTADOS RADIOLOGICOS

Establecimiento: Registro:
Nombre del Escolar:

Departamento: Escolaridad:-
Edad: Sexo: Raza:

Antecedentes Familiares de Esoliosis: (si) (no)
Quién

Antecedentes Personales de Escoliosis:(si) (no)
Cuales:

Ha sido tratado? (SI) (NO) Donde:

Como fue tratado?:

EXAMEN FISICO

Estatura: Metros Centimetros.

Funcidn Muscular: Buena: Regular: Mala

Elevacidn de Hombros:

Presencia de Joroba:

Mechones de Pelos:

Parches o Manchas en piel:

Relacidn del centro del cuello con linea intergliitea:

Desigualdad de miembros inferiores:

Problemas en los pies:




Desviacidn del Raquis gseglin Moire: (SI) (NO) Si es afir

mativo:
1 Contorno: 2 contornos:
Mas:

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS
Estructurada: SI: - NO:
IDIOPATICA: CONGENITA:
NEUROMUSCULAR: OTRA:
Curva derecha: Izquierda:
Ambos lados:

Tipo, Medicidn y localizacidn de la (S)

curva(s):

———

Signo de Riseer:

Diagnbstico Final:

Recomendaciones de tratamiento:

Referido a centro especializado: (S1) (NO)




Donde:

Cuatemala, 1984.

Fscoliosis en Escolares.

Rolando Chew Chang.
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