
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

<;-~~~o~'::=2':;';'_;::o"""",,

ESCOLIOSISEN POBLACION ESCOLAR
/;'f;¡;/'

-

\¡~;!;&:;=f~~,~~~~~~:\ ,~'
.">

< >,

Estudio.pf;:'sIlectivó sobr{I¡;"ci~;hC¡~, EÚologÚi/Dlagnóstico
y>ReComéíidaciones de Tratániiento de Escoliosi{é¡¡

// e \';\5,100 escolares'de'lO a 14 años, 1984,\(' y';"
/¡ ,y i

o

t --, .,¿< ,-
\"

~ '\

-'"

y-
<'1'

~>

TESIS
0"

Pre.entada a r1 JuntáDirectlva d~ la
lo'

Facultad de cieÍí'Cias Médicasdoehl~\~;\'" .
Univers¡dad de San Carlos de Guatemálá '

'.

";;\ii '1

" .1-'""
Por,

j

1"

,\

J/

,
"ROLANDO cm,w CHANG .)

,/ '"

En el Acto de su Investidura dé:'"
{'

,,0\,0
';;~--

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Septiembre de 1984



INDICE

INTRODUCCION
1

ANALISIS DEL PROBLEMA
3

REVISION BIBLI0GRAFICA
5

MATERIALES
17

METODOLOGIA
19

VARllillLES
21

HIPOTESIS
23

PRESENIACION DE RESULTADOS
25

ANALTSIS y DISCUSlON DE LOS RESULTADOS 51

CONCLUSIONES
55

RECOMENDAC
[ON ES

59

RESUMEN
61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
63

ANEXOS



"INTRODUCCION"

La escoliosis es una anomalía de la columna -
vertebral que ocasiona la destrucción de la esteti

ca del tronco de un individuo Y
repercute en la

-

disminuación de la capacidad laboral del mismo. Es

un problema ortopedico que ultimanete esta siendo
buscado afanosamente en su estadía temprano para e

vitar complicaciones.

Con la investigaci6n realizada, se trató de

detectar la escoliosis en una población de 5,100 -

escolares de 10 a 14 años, de ambos sexos, en ins-
tituciones primarias públicas y privadas de la ciu

dad de Guatemala Y algunos departamentos, conocien

do así, su incidencia en la muestra poblacional
--

evaluada que alcanza un total de 0.96% clínicamen-

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 escoliosís que ame-

ritan tratamiento quirúrgico, los cuales fueron re

feridos al hospital Roosevelt.

Se describe aclemas, los tipos de curvas encon

trados y la medición de las mismas por el método
~

de Cobbs.
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"ANALISIS DEL PROBLEMA"

La escoliosis es una anomalía de la columna verte-

bral que puede afectar a un individuo casi desde su pri

mer año de vida.

Esta deformidad de la columna es buscada temprana-

mente en algunos países del mundo obligatoriamente, en-

contrando incidencia de 3.4% en escolares de 10 a 14 a-

ños de edad. (16) Ya que en este periodo de vida, por
el crecimiento oseo aceletado que se produce en la pu-
bertad, el adolescente puede iniciar o presentar curvas
en su raquís; que de no ser diagnosticadas Y

tratadas -
tempranamente por medios conservadores, se tendrá que -

llegar a medios mas complicados de tratamiento como lo

son los procedimientos quirúrgicos,

y en casos como sucede actualmente en Guatemala, e

que no se evalúa a los escolares adolescentes en busca
de este problema; los individuos tendran una deformidaé

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 con

promiso cardio-pulmonar que podran desencadenar la mue2

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 anatómica del individuo.
(21)

Creemos que la detección temprana de escoliosis es

muy importante para el buen tratamíento y pronóstico del

paciente, han existido muchos estudios en la detección

de este problema como se descr1be a continuación:

"Bellyei" evalua 22,624 foto-toraz de escolarés
buscando escoliosis; si encontraba signos de problema,
evaluaba a pacientes clínicamente y de ser necesarío to

rnaba rayos-X de columna. Encontro incidencia de escolIo

sis en 9.7 más o menos 0.6 por 1,000 escolares de 10 a

14 años en Hungría. (1)

"Burwell" evaluó clfnicamente en Nottingham, Ingl~
terra, a 7,370 escolares, encontrando 325 con escoliosis

utilizando el método de curva leve. Demostró que la cos

tílla encorvada dificultaba su empleo. (5).

IIThomspson" evaluó a 182 niños de 12 a 16 años coro
parando el método de Moire y el test de curva leve; en-

contrando que el mas acertado es el método de Mo~re al

comparar los resultados obtenidos con rayos X de torax.
(24)

"KaneT1 realizo estudio retrospectivo en donde des-

cribe los avances de la cirugía ortopédica y del conoci

miento médico del diagnostico y tratamiento de la esco~

liosis desde 1941 a la fecha. (11)

"Dixon" evaluó a 1764 estudiantes de Oxford, lngl~



terra, por medio 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" realizo en Atenas, Grecia; evaluación a
muestra selectiva de 3,494 escolares de 11 a 12 años

clínicamente encontro a 10% con signos compatibles c~n
escoliosis y comprobó incidencia de 6.4% por medio de

rayos X, con curvas entre 7 a 16 grados según Cobbs.
(22)

"T 11" 1
,

~ s
,

d ~ore, rea 1Z0 en ulza eteccíon temprana de
escoliosis en población de 1.5 millones' encontrando ~
, ,

'lncldencia de 725 pacientes con curvas de mas de 20 gra
dos según Cobbs. Fueron tratados con Brace de Boston -

encontrando que el diagnóstico y el tratamiento Lempr~-
no hacen que la enfermedad sea mas benigna. (25)

"Bjer Krein" realizó en Noruega seguimiento de ea
so de niña con escoliosís infantil que luego se trans=
formó a escoliosis adolscente, demostró curvas a la íz
quierda primero y luego se transformó a la derecha sin,
causa aparente. (3)

"Ude " h 1
,

d . .n, a rea 1za o varlOS estudloS sobre los -
cambios del colageno en la escoliosis congénita e idio

p~~ica, asi co~o el tiempo de coagulación y la agrega~
c:on plaquetarla se encuentran anormales en estos pa-
Clentes. (26, Z7, 28)

IIKashimoto" evaluó 30 espinas vertebrales con es-

coliosis a cadáveres en Japon, encontrando daños esco-

lióticos especialmente a nivel de C-7 a T-1; T4 a TS;
T8 a T9; T11 a T12. (10)

"Fisk" interpretó 850 rayos X e historias clíni-
cas de pacientes con escoliosis; en busca de escolio-
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sis lumbo-sacra de entre SO a 80 grados, con promedio

de vida de 53 a~os en 161 pacientes, el resto (58) sólo

con promedio de 39.3 años. Evaluó ademas función pu~~

nar encontrando que en un 37% tienen problemas resplr~
torios y 15% mueren por cor-pulmon~l:

secc., el" 84% eran

mujeres. El 37% tenían curvas toraxlcas, e;
25% curvas

lumbares, el 26% curvas doble mayor y el 12% curvas to-
raco-lumbares. (31)

"Lonstein" describe normas de dteccian temprana de

escoliosis en 9 estados de EE. UU. y Japón. Ademas su

búsqueda en el resto de estados No:teamericanos pero_sin

ser obligatorias a todos los estudlantes de 9 a ~5 anos.

Demuestras las pautas para realizar el examen, Sl encue~

tran signos clínicos de esco1ioisis se toman ra~os.X~
Encontró el, 1/4 de millón de niños evaluados, lnclden-

cia de 3.4%. Las curvas ya existentes eran de 60 grados
y al tratarlas bajaron a 42 grados según Cobbs, tr~:ados

con Brace de M:ilwaukee. El cos to es de 6.60 por nlnO al
realizar el examen físico y radiológico.

(16)

ANATOMIA PATOLOGICA

Se encuentra disminución del poder de agregación -

plaquetaria, el tiempo de coagulación anorm~l
y el poder

del colageno muscular es el principalmente ~n~er:s~do
en

la deformidad de la espalda por escoliosis ldlopatlca y
congénita. (21, 26, 27, 28)

Los cuerpos vertebrales mas frecuentemente afecta-

dos son: C-7 a T-1; T-4 a T-5; T-8 a T-9: T-11 a T-12.
(lO)

IIPonseti" considera que la causa principal de esc~

líosis estos, 5 fueron tratados con corrección y barras

de Harrington, 17 con corrección y fusión de la curva m~
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yor, 11 con brace de Milwaukes, 9 s6lo fueron observa-

dos y 2 que no reconsultaron. Demostró que la escolio

SlS lumbosacra requiere corrección y fusion quirúrgica.
(8)

"White y Panj abí" dan descripción de la anatomía
normal a lo anormal en pacientes con escoliosis, demos
trando posibles etiologías, algunas técnícas de esco--

1.ios18 biomecanicas y recomendacIones de tratamiento -
con Harrington y Dwyer, para curvas toraxicas y toraco

lumba res correlar.ivamente. (32)

"Van Grouw" realizó evaluación de 74 pacientes con
escoliosis idíopatica, tratadas con barras de Harring-
ton, demostrando las dotencias de espalda y la activi-

dad de los pacientes y luego compará la evoluci6n de es

tos; demostró que estos últimos en 50% se convierten e~
pacientes dependiences y que en el grupo t.ratado s610

en 32%. Este estudio se realiz6 en un período de 1.0 a

ños de seguimiento. (29)

"Cowwell" demostró la símulta,nea ocurrencia de es
pina bifida oculta en pacientes con escoliosís en un

35%, especialmente a nivel de S-l, estudio reatizado -

con rayos-X. (6) .

"Belstead" 1:'eviso el inicio y el diagnóstico de -
escoliosis en 260 pacientes en forma temprana por ami-
gos, familiares y médicos en exámen sobre otro problema

etc. en poblaci6n escolar dandole incidencía de 7%, es

pecialmente idiopática. (2)

I1Weinstein" realizo seguimiento a 219 casos de es

colares con escoliosis idiopatica que no recibieron tra

tamiento alguno por tiempo de 8 añoS', encontrando que-
las curvas aumentaron idiopatica es psíquica, por desor

denes afectivos del niño, neuropatica o metabólica, et;:,

8
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d
~ que el 17-Ketosteroides es una hormona

a emas 1 ' '1 te en Pacientes con esco 10SlS Y
da anorma men J-

J . e
110 de los niños

y n:Lnas est:Lmulan a qu
sarro ~

"
bl Por el

l'~ot<cos se ha gan mas V1S1 es
noS esco 1 .J...

to 6seo. (20)

encontra-
que el d~

los sig-
crecimíen

INCIDENCIA

9.7 + 0.6 X 1.000 en todos los tipos de esHungría:

colíosis.
' 1 te en niños.

Grecia: 6.4% espec:La men
Inglaterra: 8%
Minnesota: 3.4%

'
. 1'1 5

h . O 66% en relaci6n hombre mUJer. ..Copenan gen'
d''. : 2 1 1.39 años y se afecta mas

Edades prome :LO. .. a .
lado derecho.

(1,2,12,16,24,25,33)
liga de tu-

l . 43 x 1.1.0000 foto torax enGuatema a.
" d I D Silvia Barre

berculosis, datos de tes1S e. a ra. -

to Chac6n, abril, 1984.

CLASIFICACION DE LAS ESCOLIOSIS

1.

Se clasifican en dos grupos.

1.1 Idiopática: Juvenil Infantil A-

dolescente

1 2 Neuromuscular

1:3 Congénita: Formaci6n Y Segment~

ción
1.4 Neurofibromatosi~

1 5 Desorden Mesenqu:Lmal

1:6 Enfermedad Reumática,

1.7 Contractura Extraesp:Lnal

1.8 Traumática ,

1.9 Osteocondrodistrof:La

Estructurales:

9
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1.10
1.11
1.12

Infecci6n del Hueso

Desordenes Metab6licos.'

Problemas de articulaciones -
lumbo-sacra.

2. No Estructurada

2.1 Escoliosis Postural

2.2 Escoliosis Histérica
2.3 Irritaci6n de la Raíz del nervio

2.4 Inflamatorias (Apéndicitis.)
2.5 Asimetría del largo de los miembros

res
2.6 Contractura cerca de la cadera.

inferio-

CLASIFICACION DE LA ESCOLIOSIS POR AREA ANATOMICA

Se clasifica dependiendo del vertice de 1
,

o .
a curva

81. este se encuentra en los espacíos vertebrales des-'
Crltos dentro del parentesis.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Cervical: (Cl-C6)

Cervico-Toraxica: (C7-Tl)

Toraxica: (T2-Tll)

Toraco-Lumbar: (T12-Ll)

Lumbar: (L2-L4)
Lumbo-Sacra: (L5-S1)

Curva
Curva
Curva
Curva
Curva
Curva

CLASIFICACION DE LA CURVA POR SU LADO
l. Derecha

2. Inquierda.

CLASIFICACION DE
l. Curva Mayor
2. Curva Menor
3. Curva Doble

ESCOLIOSIS POR TIPO DE CURVA

Mayor

10
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4. Curva Mayor y Menor.
(17)

EVALUACION DEL PACIENTE CON ESCOLIOSIS

1. La historia completa del paciente es esencial.

2. La historia f~ilíar dá aspectos
concernientes a: -

problemas familiares de deformidad de la espina do~

sal.

3. Se debe evaluar la madurez 6sea del paciente, ya
que en el período del crecimienLo

(Pubertad) es maS

frecuente encontrar escoliosis ~

4. El examen físico incluye:

4.1
4.2

Examen del paciente en. un lugar adecuado.

Se examina come a en busca de nubes para des-
cartar mucopolisacaridosls, orejas para des-

cartar problemas congénítos, cuello por el

síndrome de Taimer.

La espalda se examina con una plomada; colga~

do la desde la regi6n posLerior del cuello en

su parte central y en peso debe caer compleL~
mente entre la .1íne.a"'.entelglG.tea, si nO':.sucedE

así, es porque hay ~simetría ~

-

Se debe evaluar los niveles
acromioclavicula-

res anteriores y posteriores.

Se debe buscar curvas del dorso, pelvis y el
nivel de crestas ilíacas.

Se debe examinar la columna en evaluaci6n de
flexí6n, sí es móvil °

no, introduciendo una

mano bajo la parrilla costal en el lado afec-
tado.

4.3

4.4

4.5

4.6

11



4.7 Se debe buscar si no hay parálisis del cue-

llo, flexionando y extendiendo.

Se debe evaluar al paciente de pie, con am-
bas rodillas juntas y derechas, se debe aga-

char para tocar los píes con las manos, se -
busca acortamiento de miembros inferiores, -
flexibilidad de la cadera, problemas de los
pies, anomalías de planta de pies y se debe

medir las rodillas en busca de adelgazamien-
to de algunas de éstas.

El examinador debe evaluar la espalda en bus

ca de costillas encorbadas utilizando un ni~

velo Además coloración de la piel ya que al
gunos cambios pueden ser secundarios a tumo~

res o neurofibromatosis.
Las áreas lumbosacras deben ser observadas y
comparadas.

En ocasiones se encuentran pequeñas promínen
cias que pueden ser índicacion de lesi6n ~
irrítativa, tumor espina!, osteoma, hernía-

ción del disco, etc.

Además se debe buscar mechones de pelos.

4.8

4.9

4.10

4.11

METODOS DIAGNOSTICOS

1. El examen físico, descrito anteriormente es oblig~

torío.

2. Rayos-X, es uno de los métodos más fáciles de em-

plear y de buen diagnóstico para escoliosis u otra

defo:midad de la columna vertebral, se debe tomar
de ple, descalzo, en A/p y si se requiere en placas

de 14X36 pulgadas o en la placa standard de 14X17
pulgadas. Si se considera necesario, se puede to-

mar placa en flexión, hiperextensión laterales y
de rotación en busca de casos especi~les.

12
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3. Medidas de las curvas según Cobbs

3.1 Se debe visualizar área de curva vertebral en

la placa de tórax.

Se debe localizar los finales craneales y ca~
dales del raquis en el área que corresponde a

la curva escolíotica.
Se limita la región superior de la primer vé~
tebra craneal de la curva Y

luego la región -

inferior de la vértebra caudal, se traza lí-

neas en esas regiones para formar el angulo -
en la unión de las dos líneas, que demuestran

así los grados de desviación de la curva del
raquis.
Se debe observar si los pedículos no están ro
tados, ya que demuestran rotación vertebral.
(17)

3.2

3.3

3.4

4. El método de Moire

Es un método topográfico que da una descripción tr~
dimensional de la figura del tronco, demostrando s~

metría o asimetría exacta de la espalda. Se reali-

za con un vidrio trazado con líneas horizontales e~
pecialmente Y con dos a tres lín:as

verticales que

parten las horizontales por la m1tad.~
Se colo:a

con la línea media de la espalda y aSl da la sltua-

cien de la misma. La asimetría da,sombras que de~

criben rotacion, causas de rotación y desviación la

teral.

Definición de escoliosis según Moire

1. La asimetría de menos de un contorno no es
llazgo de escoliosis.

ha-

13



-2. En caso de asimetría de mas de dos contornos -
debe descartarse escoliosis con rayos-X.

3. Se puede completar can fotos para archivo

comparación, (24,33)
o -

TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS

El Brace de Milwaukee

En últimos estudios sobre las indicaciones de su -

e~pleo, lo clasifican según el típo de escolíosis. Con
S1 deran su uso en escoliosís idiopatica. infantil en cut
vas menores de 45 g:cados, en cambio e.n la juvenil, casi
nunca se emple~ ya que e.TI este tipo de escolÍ.osÍs, las
c~rvas se cor:1,gen solas, solo hay que vigilar la pa-
C1ente. El tlpO de escoliosis del adolescente se debe
rratar por medio del Brace, curvas menores de 40 a 45 -
grados. El Brace de Mílwaukee se clasifica en:

1. CTLSO: Cervical, Toraxica, Lumbosacra Ortrosis.

2. TLSO : Toráxíca, Lumbosacra Ortrosis.

debe ser de material e.ste~ tl'co, dos1-- 1, blimpermea ,e, segu
ro y de compresión a la columna en su curva. (12,15,18)

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

Estimulación Eléctrica

Se emplea como estimulante muscular en escoliosís
leve o moderada a nivel pe~cutáneo o transcutáneo. (19)

14
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Tratamiento Quirúrgico

Instrumentación de Harríngton: es uno clelos trata

mientas quirúrgicos para la esco1iosís más empleado, su

indicación especial es la esco1iosís toráxica~ En la es

coliosis idiopatica se emplea en curvas mayores de 45
grados o que no responden al tratamiento del Brace.

En la escoliosis idiopática del adolescente se em-
plea con curvas desde 50 grados que no responden al tra-

tamiento del Brace. Se emplea además en la escoliosis -

del adulto para corregir la rigidez de la espina.

En la escoliosis congénita esta indicada, pero hay
que tener en rnenLe la realización de fusión in-sítu-os-

teotornia.

Existen ademas el método de Dwyer, el cual Liene su
indicación en escolíosis de tipo neurornuscular. (8,17,18,
32)

COMP LICAClONES

liLa cifosis severa produce problemas cardio-pulmona

res debido a la hipoventilación alveolar, con ésro se
-

produce hipertensión pulmonar que pu~den llevar a un Cor-

pulmonale al paciente". (Bergofsky) (la)

"Los problemas respiratorios se encuentran en 1/3 ,-
de la población con escoliosis". Tung and Lyen. (la)

"La rigidez del cuello por escoliosis alta, puede -

producir obstrucción del paso del aire en las vías altas
y producir hipoventilación. Care and Dubois. (la)

15



"Existe hiperventilacion y disminución de la perf~

sión pulmonar, ésto por la compresión que produce la de
formidad". Dollery and Shannon. (10)

"Se destruye la estética de la espalda de los

cientes". (21)

pa-

"Deformidades arriba de 65 grados produce hiperven

tilacion pulmonar hasta en un 40%." Shannon. (lO) -

"Alguna vez la escolíosis
espina bifida oculta y a nivel

tebrales lumbosacros encontrar
29)

se puede complicar con -
de fusion de cuerpos ver
espondilosistesis". (6,-

PRONOSTICO

La detecci6n temprana y tratamiento temprano de
las escoliosis determina el control de las curvas y la

eliminacion del tratamiento quirúrgico. Cuando las cur
vas tienen menos de 25 grados, se pueden corregir en s~

totalidad por medios conservadores.

En curvas mayores, el tratamiento quirúrgico logra
compensar 10 que el brace no corrige, pero se somete a

tratamiento mas complicado y la anestesia con sus ries-
gos. (2,9,11,14,19)

MORTALIDAD

Por escoliosis la mortalidad es muy baja, según

Weinstein 15% en pacientes no tratados y 2.2% en trata-

dos, (13,31).

16
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1. HUMANOS:

1.1

1.2

1.3

1.4

2. FISICOS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

--

MATERIALES

5,100 escolares de 10 a 14 años

Personal Técnico de Rayos-X

Autor y Asesor del trabajo de tesis

Revisor del tema de tesis

Películas Y placas de Rayos-X

Aparatos de Rayos-X

Pantalla de Moire

Metro

Plomada

Nivel

Establecimientos escolares, hospitales Y clí-

nicas

Fichas de Historia Clínica a pacientes con

Escoliosis

Materiales de oficina

Medios de transporte

17
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METODOLOGIA

L Se inició 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% restanre -
de los 6 munícipios de los cuales por conveniencia
propia se escogieron las escuelas a donde se iría a
examinar.

2. Se solicitó permiso para utilizar los medios de
diagn6sdco radiologico en los dis tintos hospitales

de los municipios a evaluar~

Ya teniendo todo preparado se proced~i5 a:

3. lniciar con la presentacion personal en cada escue
la escogida, solicitando con anti~lpacion que los ~

escolares de la a 14 años asistieran preparados pa-

ra el examen físico.

4. Se examinó escolares con pantalonetay descalzos~

5. Se pí.dió que caminaran para evaluar la marcha.

6. Se midi6 linea media del cuello con la regi6n inter
glut.ea, utilizando plomada, para \lersi había sime-
trla o asimetría.

7. Se coloc6 nivel en la espalda en busca de costilla

encorbada (joroba).

8. Se examinó piel, lunares, cuello, desviación o asi-
metría de la cadera y miembros inferiores y proble-
mas de los pies.

9. Los escolares con signos clínicos de escoliosis,

fueron buscados en sus casas, para solicitar permi-

I, I
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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 evaluo 10 siguiente:

10. Se visualízo en las placas las curvas, se anotó -
en ficha clínica tipo de curva, area anatómica
afectada, lado de la curva, signo de Riseer, rota

cion de las curvas y por último lamedicion de
-

las curvas por el método de Cobbs, dando así el -
diagnostico final del problema vertebral del esco

lar-paciente.

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

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

13. Se tabularon los datos y se realizo el informe fi

nal.

20
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VARIABLES

lo

2.

3.

Edades de los escolares

Sexo de los escolares

Raza de los escolares

4. Relación de pacientes Escolióticos y ~ Escolióticos

Escolares con antecedentes Escolioticos personales

Escolares con antecedentes Escolióticos,familíares

5.

6.

7

8.

9.

Escolares tratados por Escoliosís

Resultados del examen clínico

Resultados obt~nidos radiológicamente

Resultados obtenidos con pantalla de Moire10.

11. Relacion de positividad de diagnóstico según examen

físico, método de Moire y examen radiologíco

Incidencia de los diferentes tipos de Escoliosis

Recomendaciones de tratamiento según problemas esco

12.

13.

lioticos y la edad del escolar.
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RIPOTESIS

1. El tipo de escolíosis más frecuente en la muestra

poblacional de Guatemala es del tipo Idiopático.

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

sexos.

Ha. La incidencia de escoliosis es mayor en un

sexo con respecto al otro.

3. Ho. Las curvas escoli6ticas no tienen tendencia ha

cia un lado en especial.

Ha. Las curvas escolioticas tienen tendencia a un

lado especialmente.
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1-
Feec o s in

%Raza
.

escol ¡asís

indTgena 721 14,14
,

LadIna
I

4,216 82,67

Neg ra I 150 2.94

China 13 0,25

6 0,83%

42 0.99%

0.66%

O
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CUADRO Noo 1

INCIDENCIA DE ESCOLiOSiS (TODO TIPO) SEGUN RAZA DE
LOS ESCOLARES DIAGNOSTICADOS CLINiCAMENTE

Frecc. con
esco1fosis

I nd denci a

Totales
I
1100,005,100

NOTA: La Incide~cía se obtiene en relación aí número

de un total de Individuos examinados con res--
pecto a la Incidenciade esco1¡OSi5 eh une ra-
za.

FUENTE: Hlstorfas clfnicas de los e5co~ares examínados,
mayo- ju I io, 1984,

En este cuadro se describe la incidencia de esco~--
1 iosis clínicamente en las distintas razas evaluadas, -
encontrando mayor incIdencia en la raza ladina en 0.99%
en cambio la raza Indígena es en un porcentaje menor
(0.83%)
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Sexo
Sin %

Con

escol iosis escoliosis
%

.

Masculino 2,462 48.27 28 .57,14

Femen i no 2,638 51. 73 21 .42.86

Totales 5,100 100.00 49 100.00

Frecc. sin Frecc.

Edades escol ios I s % COFl esco~1iosl";-
..

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 14 690 13.53 5 10.20

14 a menos de 15 373 7.31 5 10.20

Totales 5,100 100.00 49 100 .~OO

. -!

INCIDENCIA DE
LOS

CUADRONo. 2

ESCOLIOSIS (TDDO TIPO) SEGUN
ESCOLARES DIAGNOSTICADOS

CLINICAMENTE

SEXO DE

FUENTE: Historias Clínicas de los escolares examinados
mayo-jul io, 1984.

'

Ha: F:fe=Fme
Ha: Ffe > Fme

Rechazamos Ha si X2 es ~ 3.84146

:E= (0- E)2
E

(1,604)

. ,Este cuadro nos demuestra la incidencia de esco--
110SlS en la muestra poblacional evaluada, se puede -
observ~r que existen 28 casos de escol losis en el sexo
m~scul In~ y 21 casos en el sexo femenino, encontrando

d~ferencla q~e no es significativa luego de haber rea-
l Izado el Chl cuadrado dy la muestra poblacional.
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CUADRO No. 3

INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS SEGUN EDAD DE LOS ESCOLARES

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examina--
dos, mayo-jul io, 1984.

En el presente cuadro se describe la incidencia de
escolares con escoliosis

con;¡respecto a la edad de cada

uno, encontrando que el grupo etarlo con mayor inciden-
cia es de los 12 a menos de 13 años, siendo el grupo in
termedlo de el total de escolares

examinados, pues el-

grupo más examinado fue el de 10 a menos de 11 años.

29
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Signos Cl ínicos Frecc. %

Asimetría de miembros Inferiores 15 .30.61

Presencia de joroba 31 63.27

Elevación de Hombros 48 97.96

Manchas en la piel 3 6.12

Areas de tumefacción o masas 1 2,04

Rel. Cuello c?gllína~\ interglutea 47 97.92
loma a

Problemas de los pies 11 22.48

Mol re con 1 contorno 2 4.08

Mo Ire con 2 a más contornos 47 95,92
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Totales" -

.bFUENT~:)iHj;st6r'las'iéNfti'ciis' deb'lds' ésedlar@s i¡¡xiJri!lnados,
~ sb bf~jyóljOJfd7~1;984.no~ ¿;2ci IO?29 no~ 29'6!O~2S

"¡st): n "'iCY5m [")(,':1 o;~:519 cqu'Q 19 9UP obnSY1no:J:'s .or:u

cOl'En él' p'féserrte 2é'áadF¿, eSe 2é1é5'C'ribé r1iIopo~j'a¿ ión ifo
ta 1 ex'ami nad!; Féri"bada ?(lil6 :dé" )'oS'tmun i dp Ids 9foti'íaIl65"¡5a'=-
ra eVá'],uar ¡5<!yr¿bdftvetii¡;"¡cP@pfop'Í'ii, C§§('o5'§éfvaEa'dériíáse-:
la incidencia escol losis en cada municipio. Se puede -
ver que Guatemala ocupa el 49.02% de la muestra pobla-
clonal y tiene el 57.15% de incidencia de escol iosis,
lo cual la convierte en el área con mayor susceptibili-
dad. Le siguen Chimaltenango, Puerto Barrios y Chiqui-
mula.
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CUADRO No. 5

FRECUENCIADE SIGNOS CLINICOS ESCOLIOTICOS EN LOS
ESCOLARES

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

En el presente cuadro se describen todos los sig-
nos clínicos encontrados en los escolares examinados,
siendo el más frecuente la elevación de hombros en un,
porcentaje de 97.96%. Seguido de la línea del cuello'
a la línea interglútea y el método de Moire.
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Tipo de Escol iosis Der. I zq.
Ambos Frecc. %
Lados

Idiopática 9 16 5 30 75.0

Neuromuscular 1 2 - 3 7.5

Neurofibromatosis - 1 - 1 2.5

As i met ría de miembros inf. 3 2 1 6 15.,0

Tora les 13 21 6 40 100.0

~ ..

\.V
\.V

I

\
I
I

-;;

I

I
I,
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CUADRO No. 7

INCIDENCIA DE ESCOLIOSIS
y LADOS DE SUS CURVAS DIAGNOSTICADAS

RADIOLOGICAMENTE

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados, mayo-
jul io, 1984. \

I

I
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Area Anatómica Idiopática Neuromuscular Otras Frecco

Dorsa1 15 1 3 19

Dorso- 1umba r 9 1 1 11

L umba r 11 1 4 16

Totales 35 3 8 46

FUENTE: -

Tipo de Curva
Tipo de escol JC>5IS

Id i opa t ica Ne~romuscula: Otras Frecc,

Curva Mayor 3 1
2 6

Curva Menor 22 2 4 28

Curva doble Mayor 1 - - I

Totales 30 3 7 40

CUADRO No. 8

AREAS ANATOMICAS AFECTADAS EN lOS DiSTINfOS TiPOS DE
ESCOliOSiS

'"".¡,-

Historias cl Inlca s de los escolares examinado s
mayo-julio, 1984. '

CUADRO No. 9

INCIDENCIA DE TIPO DE CURVA EN lOS DISTINTOS TIPOS DE ESCOLIOSiS

I

I

t
~

'""Vl

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados, mayo-
jul io, 1984.



Tipo de antecedentes Idiopática Neu romuscu 1a r Otros Frecc. %

Antec. Personales 5 3 1 9 20.45

Antec. Familiares 2 - - 2 4.55

Antec. Quirúrgicos - 1 1 2 4.55

No tienen Antecede. 25 - 6 31 70.45

Totales 32 4 8 44 100.00

10 a me 11 a me 12 a me 13 a me 14 a me
Tipo de curva nos de nos de- nos de nosde nos de- Frecc.

11 años 12 años 13 años 14 años 15 años

Dorsal 1 8 7 1 2 19

Dor.so-l umba r 4 1 4 2 - 11

Lumbar 4 3 5 3 1 16

Totales 9 12 16 6 3 46

CUADRO No. 10

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES EN LOS ESCOLARES CON ESCOLIOSIS

w

'"

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados, mayo-jul io, 1984.

~

CUADRO No. 11

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA ANATOMICA POR LA EDAD

DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS

w ,

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados, mayo-
jul io, 1984.

NOTA: Existen más de 40 curvas, 10 que sucede .es que hay pacientes

con dobles curvas.

En este cuadro se describe la relación de tipo de curva con la edad
de los escolares de los cuales se tiene diagnóstico de escol iosidad ra--

diológicamente, se observa más frecuentemente curvas dorsales en las
edades de 11 a menos de 12 años y de 12 a menos de 13 años. Sigue la cur

va lumbar especialmente en las edades de 12 a menos de 13 añoi

¡
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R a .z a
Tipo de curva Indlgena Ladina Otras Frecco %

M F M F M F-
Dors a 1 - - 13 4 - - 19 41.30

. .

Dorso 1umba r - - 5 6 - - 11 23.91

Lumbar 1 1 9 5 - - 16 34.79

~Totales 1 3 27 15 - - 46 100,00

Edades Derecha Izquierda Ambos lados Frecc. %

10 a menos de 11 3 4
I

I 8 20.0

11 a menos de 12 4 4 1 9 22.5

12 a menos de 13 4 9 3 16 40.0

13 a menos de 14 1 4 - 5 12.5

14 a menos de 15 - I I 2 5.0

Totales 12 22 6 40 100.0

v.J
ex>

CUADRO No, 12

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

Historias clínIcas de ~O5 esco,lares exam~nados, mayo~
jul io, 1984;

En este cuadro se describe la incidencia de escol,os" en
las razas indígena y ladina que se encontró rad,ológlcamente con
problemas de escol iosis, y se demuestra según el sexo de los

escolares. . . .

FUENTE:

JP-
~

v.J
\!}

CUADRO No. 13

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA POR SU LADO CON LA

EDAD DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS



Lado Indíaena Ladino Frecuenci a %

M F M F
Izquierdo 1 - lb 5 22 55.0

Derecho - 1 3 8 12 30.0

Ambos - 1 4 1 6 15.0

Totales 1 2 23 14 40 100.0

Edades de los escolares
lOa me 11 a me 12 a me 13 a me 14 a me

Tipo de curva nos de- nos de- nos de- nos de- nos de- Frecc.
11 años 12 años 13 años 14 años 15 años

Curva mayor 1 2 2 O 1 6

Curva menor 6 6 11 5 O 28

Doble mayor O O O O 1 1

Mayor y menor 1 2 2 O O 5

Totales 8 10 15 5 2 40

CUADRO No. 14

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA POR SU LADO CON EL

SEXO Y LA RAZA DEL ESCOLAR CON ESCOLIOSIS

.¡,-

o FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados,
mayo-jul io, 1984.

Ha: Pe = Pf Exito derecho:

Ha: Pe < Pf Fracazo I zq.

ZB = Y-Np

I

0.3529

0.6470

{NM
En este cuadro se describe la incidencia de escol iosis con curvas por

su lado, al igual en el cuadro No. 13, se puede observa¡ que la incidencia
al lado Izquierdo es de 22 y al 1 ado derecho es de 12,"10 cual'"la hace
significativa a simple vista y por medio de una ecuación bigminal se demues
tra estadísticamente.

= -5.709
Rechazamos si Ha es

ZB<: -c.: 1,645 ",

~ ~

CUADRO No. 15

INCIDENCIA DE RELACION DE TIPO DE CURVA CON LA EDAD DE LOS

ESCOLARES CON ESCOLIOSIS

.lO-

I

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados, mayo-
jul io, 1984.



índfgen3 La d ¡ no
Tipo de curva M 'F M F Frecco %

-
'Cunla mayor - 2 2 2 6 15,0

Cur'-o/a meno( 1- - 16 12 28 70 O

Dob le inayor ¡ - - I - 1 2.5

,Mayor y me'lor 1 - 2 2 5 12,5

Totales 1 2 21 16 40 100.0

TIpo de esco1 IOS:S

Grados Id !'páÜea Neuromuscu!,ar Otras Frec~o %

1 a 10 28 2 4 34 73.91

11 a 20 5 O 3 8 17,39

121 d 30 O O O O O

31 a 40 1 1 O 2 4.35
,

41 a 50 O O O O O
51 a 60 1 O I 2 4.35

-
Totales 35 3 8 46 100

,....--

CUADRO No. 16

INCIDENCIA DE RELAC'ON DE TIPO DE CURVA CON EL SEXO Y LA
RAZA DEL ESCOLAR CON ESCOLiOSiS

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

42
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CUADRO No. 17

FRECUENCiA DE GRADOS SEGUN COBBS EN LOS DiFERENTES
TIPOS DE ESCOLIOSJS

43



S E X O

Grados Mascu 1 ¡no Femenino Frecc. %

1 a 10 23 11 34 73.91

11 a 20 4 4 8 17.39

21 a 30 O O O O

31 a 40 O 2 2 4.35

41 a 50 O O O O

51 a 60 2 O 2 4.35

60 a más O O O O

Totales 29 17 46 100

Tipo de es co 1¡os ¡s
Rotación Id iopát ical Neu romuscu 1ar Otras Frecc. %

Ogrados 18 2 3 23 57.5

1 " 6 O 3 9 22.5

2 " 5 1 O 6 15.0

3 " O O O O O

4 " 1 O 1 2 5.0

Totales 30 3 7 40 100

,,- - ---- ----

CUADRO No. 18

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

44
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CUADRO No. 19

INCIDENCIA DE ROTACION DE LAS CURVAS SEGUN TIPOS
DE ESCOLIOSIS

45



S E X O
Rotación Masculino Femenino Frecc. %

O Grados 17 6 23 57.5

1 " 3 6 9 22.5

2 " 2 4 6 15.0

3 " O O O

4 " 2 O 2 5.0

Totales 24 16 40 100

...

CUADRO No. 20

INCIDENCIA DE ROTACJON DE LAS CURVAS SEGUN SEXO
DE LOS ESCOLARES CON ESCOLiOSIS

FUENTE: Historias clínica s de 105 escolares exami
nadas, mayo-jul io, 1984.

, 46
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En el cuadro No. 15 se describe la incidencia
de tipo de curva con la edad de los escolares con esco-
1 iosis, encontrándo que la curva menor ,es 'la más fre--
cuente en los aspectos evaluados, con excepción de los
14 a menos de 15 aAos "en donde solo hay casos de curva
mayor Y doble mayor.

Con respecto al cuadro número 16 se observa la in-
ddencla de tipo de curva en relaci,ón a'l seJ<o y la raza
de los escolares evaluados, encontrando que hay 16 ~a--
50S del sexo mascul ¡no y \2 CdSOS en el sexo femenino -
sobre 'las curvas menores de lOS escolare~j con escoj 10--
5JS encontrados.

Los cuadros 17 Y 18 nos proporcionan la incidenc;a

de grados según Cobbs en 105 diferentes tipo> de escO--
1iosIs y con respecto ai sexo de 105 escolare~ examina-
dos, encontrando que la gran mayorfa de CBSOS tJene ~o-
10 curvas entre 1 a 10 grados y luego le sigue de 103
11 a 20 grados.

Los cuadros 19 Y 20 nos muestran 105 grados de ro-

tación del requis al real ¡zar la observación de las -
placas de rayos X, se encontró que el 57.% no tenian ro
tación alguna y el 22.5% presentaba el la. grado de ro-=-
tación, en el primer caso el sexo dominante era el mas-
cul ¡no y en segundo caso el femenino.
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GRADOS COBBS
Menarquia 1 a 10 11 a 20 21 a 30 31 a más Frecc. %

No ha pre-
sentado 8 3 - 1 12 66.67
Menos de
6 meses 1 - - - 1 5.56
6 a 12 m. - - - - - -
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CUADRO No. 22

INCIDENCIA DE MENARQUIA EN LAS ESCOLARES CON ESCOLIOSIS
SEGUN GRADOS COBBS DE LAS CURVAS ENCONTRADAS

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examinados,
mayo- j u 1 ¡o, 1984.

En el presente cuadro se describe la menarquia pre-
sentándola comparativamente con los grados Cobbs presen-
tados por las curvas escol ióticas de las escolares.

Se observa que en el grupo que no ha presentado me-
narquia se encuentra el grupo mayor de escolares con cur
vas menores (1 a 10 grados) lo cual conlleva a indicar ~
que el desarrollo físico del paciente acentúa las curvas
y se hacen más prolongadas.
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Tipo de Tratamiento Frecuencia Frecc. Relativa

Observación y control
de Rayos-X 37 92.5

Empleo de Brace O O

Alzas en miembros

17.5inferiores 7
Tratamientos

7.5Quirúrgicos 3
Referidos a Centros

7.5Especial izados 3

Uso de O rtes is 3 7.5

Totales 53

~-- -

CUADRO No. 23

INCIDENCIA DE EMPLEO DE TRATAMIENTO EN LOS PROBLEMAS

ESCOL IOT ICOS DE LOS ESCOLARES (Recomendac iones de TX)

FUENTE: Historias clínicas de los escolares examlnado~

mayo-jul io de 1984.

En este cuadro se describe las pautas de tratam~e~
to a los pacientes con escol iosis; en el 92.5% se

~n=dicó sólo observación y Rayos-X de control en un perla
do de 4 a 6 meses; para evaluar si las curvas progresa-

ron" de aumentar se indicó que deben consult~r a alguno
de íos hospitales especial izados para tratamlen;o con

Brace de Milwaukee. Además entre este porce~taJe se

encuentran el 17.5% a los cuales por acortamiento ?e
miembros se les indicó el uso de alza en miembros Infe-

riores.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el presente trabajo de investigación, se tra-
to de conocer la incidencia clínica y

radiologica deescoliosis en una muestra pob1acional de 5,100 escola-
res de 10 a 14 años, de ambos sexos, en los distintos

establecimientos educativos de Guatemala y en 6 munici
de la república.

Se encontraron 49 escolares con escolíosis
clíni-camente dando ello una incidencia de 0.96%, lo cual ,-

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 busco-

en sus casas para solicitar permiso para tomarles rayos

-x de columna Cervico-Toraco-Lumbosacra en A/P, de piey descalzos en los distintos hospitales nacionales, en
contrando positivas sólo 40 placas de rayos-X, Con si¡
nos compatibles a escoliosisc La razon de sólo 40 ca-
sos, se debe a que algunos familiares no permitieron el

examen radiolagico y que ademas en algunos hospitales
la camilla de el aparato de rayos, no se podía 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 la raza, se encontró una diferencia
muy leve, siendo más afectada la raza ladina en un pro-

medio de 0.99% contra un 0.83% en la raza indígena, da-
tos que no son significativos para indicar susceptibili

dad. El sexo tambien fue evaluado, encontrando rela-".-

cian de 1:1.3 (masculino-femenino), 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.
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Con respecto a la edad, se encontro que es mas

frecuente entre los 11 y 12 años, lo cual concuerda con

resultados obtenidos por otros investigadores, donde -
afirman que la edad más frecuente es entre los 12 años

de edad, esto debido a que es en este periodo, donde
-

el escolar inicia la pubertad, acelerando así, su desa

rralla óseo, se demuestra además, el porque de haber ~.
tomado una muestra poblacional entre los la a 14 años.

Luego de haber examinado los 5,100 escolares, se

observ6 que en la ciudad de Guatemala fue donde más ca-
80S de escúliosis se encontraron, no queriendo decir -
con ello que es significativa dicha incidencia, pero si
que fue leve el margen de casos de la ciudad de Guate-

mala sobre los 6 municipios evaluados, y adernas no en-
cuentro nada significativo que pueda valer como dato

-del porqué de dicha diferencia.

Considero que el examen físico 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 evaluación física se encon
tro un caso, el cual era normal radiológícamente.

El tipo de escoliosis de mayor incidencia fué el
Idiopatico con 30 casos, sobre 6 casos secundarios a a-

simetría de miembros inferiores, 3 neuromusculares y 1

neurofibromatosis, y comparando estos resultados con el
extranjero, creo que estamos en las mismas condiciones

~ ,
solo que existen muchos casos por asimetría de, miembros

inferiores, cosa que no sucede así, puesto que ellos han

encontrado despues de las idiopaticas, la escoliosis -
por causa congenita o neuromuscular~

El área anatómica más frecuentemente afectado, fué
la dorsal, especialmente entre los 11 y 12 años y en el

sexo masculino, considero esto, debido a que en esta a-
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rea existe el mayor número de estructuras del raquis,
pues esta de T-2 a T-ll.

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

Se observó que las curvas fueron especialmente ha

cia el lado izquierdo en número de 22 contra 12 al la~

do derecho, lo cual es '.significativo estadisticamente,
y esta en contradicción con datos del extranjero, pues

para ellos domina el lado derecho, no hay razones apa-

rente; para este suceso.

Se encontr6 que el 73.91% tenían curvas entre 1 a
la grados segun Cobbs y siendo más frecuentes en el se

xo masculino, lo mismo sucede con la rotación del ra--
quis, en donde la mayoria no tiene rotacion alguna o de

primer grado, lo cual esta relacionado con la detec-

ción temprana de escoliosis, ya que ha mayor curva, ma
yor rotaci6n y ademas con ello el tiempo de padecer l~

escoliosis es mayor, esto se reafirma con la evaluaci6n
del signo de Riseer y la menarquia en las niñas, como

datos de madurez 6sea y el inicio del desarrollo, pues

.las curvas leves (O a la grados o 11 a 20 grados) son

los que aún no tienen desarrollo 6seo en las crestas -
íliacas y no han presentado su menstruaci6n, y ocupan

la mayor incidencia, en cambio las curvas mayores, se

encuentran en casos con Riseer de 5 grados y menarquía

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 periodo-

de 4 a 6 meses, esto debido a que las curvas eran insiK

nificantes y por ser el primer estudio radio16gico, 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 asimetría de los miem-
bros y con ello la curva escoliótica, esto ya comprob~

do radiólogicamente, pues se tomo placa de control con
el alza indicada en el miembro corto, y la curva mejo-

ro.

Tres escolares fueron referidos a centro especia~

lizado para tratamiento quirúrgico, 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 ocasión.

Para finalizar, considero que la escolíosís es u-
na anomalía de la columna, la cual esta presente en la

población Guatemalteca y que deberia de ser buscada -
entre los níños de 10 a 14 años que "asisten a las es-
cuelas y colegios del país, así como a los hospitales,

clínicas y centros de asistencia médica, y evitar así,
curvas escolíóticas severas debido a que ,no fueron -
diagnosticadas con tiempo y con ello los gastos tan -

grandes y los riesgos que se corren con una interven-
ción quirúrgica.
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CONCLUSIONES

1. Se examinó una poblacion del 50% respectivamente
a cada sexo encontrando que el sexo mas afectado
con escolio~ís es el masculino, en proporción de

1:1.3 con respecto al femenino, no siendo sígnifi
cativa estadísticamente.

2. Al examinar 5,100 escolares se encontraron 49 ca-
sos clínicos de escolíosis, dando una incidencia
de 0.96% de todos los tipos.

3. La incidencia de escoliosis en la raza indígena es
de 0.83% en cambio la raza ladina es de 0.99%, e~
to demuestra diferencia leve, lo cual ya estadis-
ticamente no es sígnificativa~

4. La edad con mayor incidencia es la de 12 años
\

(36.74%), seguida de los 11 años (22.45%) y de 10

años (20.41%).

5. La mayor incidencia de escoliosis se presentó en
las últimos tres años de la escuela primaria, esto
debido a que la escuela primaria es de los 7 a los

12 o 13 años de edad y al tipo de muestra pobla-
cíonal tomada.

6. La relacion de escoliosis con respecto a la ciudad
de Guatemala Y el resto de municipios evaluados,-

es muy leve, pues en Guatemala se encontro el
.

'-

57.15% y en los municipios el 42.85%.

7. El tipo de escoliosis más frecuente en la muestra
poblacional es el Idiopatico (75%), seguido del-

tipo por asimetría de miembros inferiores en el -
15%, luego neuromuscular en 7.5%.
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8. El tipo de curva más frecuente en nuestro medio
-

es al lado izquierdo, en relación 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.

9. En el sexo masculino el área anat6micamás frecuen
temente afectada es la toraxica, luego lumbar. Eñ

el sexo femenino el área dominante es la dorso-lum

bar.

10. La curva menor es la mas frecuente, pero no se ob

servó en la edad de 14 a menos de 15 años.

11. Los antecedentes solo son valederos en otros ti-
pos de escolíosís que no sea ídíopatíca~

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

13. El 92.5% tiene como tratamiento, observación y ra
yos_X de control en 4 a 6 meses, para evaluar si-

progresaron las curvas. El 17.5% utilizara alza
por acortamiento de los miembros inferiores y el

7.5% fueron referidos a centro especializado para

tratamiento quirúrgico.

14. El 73.91% tiene curvas entre 1 a 10 grados según

Cobbs, el 17.39% curvas entre 11 a 20 grados. No

se encontraron curvas arriba de 60 grados. Las-

curvas más pronunciadas se encontraron en el sexO

masculino.

15. El 57.5% tiene O grados de rota~ión del raquis y
el 22% con rotación de lo. grado, formando el 80%

de la muestra pob1acional. Hay mayor rotación en
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el sexo masculino.

16. El signo de Riseer (madurez ósea) en el grado O es
ta presente especialmente en curvas entre 1 a 10 -
grados y de 11 a 20 grados. El Ríseer grado 5 so

lo se encuentra en una curva de 51 a mas grados.-

17. La menarquia no se ha presentado especialmente en
curvas entre 1 a 10 grados y de 11 a 20 grados, 10

cual demuestra que a menos desarrollo hay curvas

mas leves.

18. Con respecto a la primer hipotesís, se afirma que

la escolíosis mas frecuente en el estudio re,aliza
do es del tipo Idiopatico.

19. 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 síg;i
ficativaestadisticamente. -
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RECOMENDACIONES

1. Establecer un programa de detecci6n temprana de -
escoliosis a nivel nacional, ya que por este tra
bajo se podran dar cuenta que sí existe el proble
ma y que para los familiares de los escolares pa~
5a desapercibido por completo, así comO para el -
personal médico y paramedico que visita las escue
las de parte del area de bienestar estudiantil.

-

2. Considero que este programa de detecci6n temprana

sale barato sí se realiza peri6dicamente, ya que
se podría descubrir los casos de escoliosis aun -
con curvas leves y no se llegaría al tratamiento
quirúrgico, lo cual sería muy caro Y

difícil de -

realizar en nuestro medio.

3. Realizar una nueva investigaci6n de este tipo, en
donde se tome un grupo mayor, de ser posible la
poblaci6n escolar de la a 14 añog de la república

de Guatemala.

4. Qué los médicos y paramedicos realicen exámenes de

la espalda a los j6venes de la a 14 años, en el -

examen de rutina o en examenes de otra índole.

5. Los casos de escoliosís 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.

6. Qué los maestros y directores de escuelas colabo~

ren en la detección temprana de escoliosis.
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"RESUMEN"

Se evaluaron 5,100 escolares de 10 a 14 años, de

ambos sexos, de escuelas particulares y públicas, de la
cíudad de Guatemala, Puerto Barríos, Zacapa, Chíquímu-

la, Antígua Guatemala, Escuínt1a y Chíma1tenango. En

busca de signos clínicos de escoliosis, a estos pacíen
tes-esco1ares, se les busco en sus hogares para poder--

hablar con sus padres y solícítar permiso para tomar1es

rayos-X en los dístíntos hospitales de cada departame~

to examinando.

Clínicamente se encontraron 49 casos de escolíosís
por el método de Moíre se localizaron 47 casos (95.92%)
y por los rayos-X, se comprobó la existencia de escolio

sís en 40 casos (81.62%). Lastima que 5 escolares no -
fueron evaluados radiologicamente, porque sus padres no

permitieron, 3 placas no sirvieron por haber sído to-
madas en decúbito dorsal y no de píe y un caso fué nor

mal radio10gicamente.

Del total de esco1iosís diagnosticadas radio lógica

mente, la idiopatica fue la mas frecuente (75%), segui~
da de la secundaría a acortamiento de miembros (15%) y

neuromuscu1ar (7.5%). Se encontro un caso de neurofi-

bromatosis, el cual ya fue tratado quirúrgicamente una

vez, pero se le quitó las barras porque las había dobla

do.

Se encontr6 que la escolíosis es mas frecuente en

el sexo masculino en proporción de 1:1.33 con respecto

al femenino, que las curvas son especialmente izquier-

das en relación de 1:1.6 con respecto a las curvas de-

rechas.

El area anatómica de mayor incidencia es la dorsal
en el sexo masculino y el area dorso-lumbar en el sexo
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femenino. Se encontro que la curva menor es la más fre

cuente en relación al sexd, edad y raza, ete. La edad-

mas frecuente de padecer de escoliosis es la de 12 años
(36.74%), seguida de los 11 años (22.45%) y los 10 a-

ños (20.41). La raza ladina tiene incidencia de 0.99%,
se sigue la raza indígena en 0.83%, luego la raza ne-
gra 0.66% y por ultimo la raza china sin incidencia.

Se midieron las curvas según 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 observó que la gran mayoria (57.5%)
no tenian rotación del raquis, y el 22.5% tienen rota,,-'

ción de lo. grado. Se evaluó el signo de Riseer y la -

menarquia en el sexo femenino.

En relación a los tratamientos indicados, 10 más -
f-recuente fué el control de rayos-X en un periodo de 4
a 6 meses, para evaluar sí las curvas progresaban o no.
Hay un 17.5% que necesitan un alza en algún miembro in
ferior, debido al acortamiento del mismo. S6lo fueron

referidos 3 pacientes a centros especializados para tra
tamiento quirúrgico, esto debido a la gran deformidad

-

del raquis.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111

FICHA DE EVALUACION DEL PACIENTE CON ESCOLIOSIS
CLINICA y RESULTADOS RADIOLOGICOS

Establecimiento: Registro:

Nombre del Escolar:

Departamento:

Edad:

Escolaridad :-:

Raza:Sexo:

Antecedentes Familiares de Esoliosis:(si)(no)

Quién

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

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

Como fue tratado?:

EXAMEN FISICO

Estatura:

Función Muscular: Buena:

Metros Centímetros.

MalaRegular:

Elevación de Hombros:

Presencia de Joroba:

Mechones de Pelos:

Parches o Manchas en piel:

Relación del centro del cuello con línea interglútea:

Desigualdad de miembros inferiores:

Problemas en los pies:
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Desviaci6n del Raquis según Moire: (SI)(NO) Si es afir
mativo:
1 Contorno: 2 contornos:

Mas:

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS

Estructurada: SI:
NO:

CONGENITA:
IDIOPATICA:

NEUROMUSCULAR: OTRA:

Curva derecha:
Izquierda:

Ambos lados:

Tipo, Medici6n Y localizaci6n de la (S) curva(S):

Signo de Riseer:

Diagn6stico Final:

Recomendaciones de tratamiento:

Referido a centro especializado: (SI) (NO)



"'" J
1-
I

.-

-

Donde:

Guatemala, 1984.

Escoliosis en Escolares.

Rolando Chew Chango

.
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Lo. concepto. exp[eSado9 en este trabajo

son re.pon..bilidad únicamente del Autor.

(Re:ll...nto de Te.i., Articulo 44).
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