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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE ESCOLIOSIS
IDIOPATICA EN LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA DE COLUMNA.
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.
ENERO 2013 - MARZO 2023.

Departamento de cirugia
Sanchez, A. Valderrama, I.

RESUMEN

Las deformidades de la columna son importantes de reconocer debido a que
tienden a agravarse con el crecimiento y cuando alcanzan un grado severo, su
tratamiento suele ser complejo, siendo la escoliosis idiopética una de las mas
frecuentes, esta es considerada como aquella donde no se encuentra una causa
especifica que explique el desarrollo de la deformidad. Regularmente es un
diagnostico de exclusion, es decir, cuando se han descartado otros origenes de la
patologia (neuromuscular, congénita, tumoral, infecciosa, traumaética o sindrémica).
Objetivo: Caracterizar epidemioldgicamente los casos de escoliosis idiopatica que
acuden a la consulta externa de Cirugia de Columna del servicio de Traumatologia
del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar estado Bolivar
desde enero 2013 — marzo 2023. Metodologia: Es una investigacién de tipo
retrospectiva, descriptivo, de corte transversal, no experimental. Resultados: Se
obtuvo que el género femenino predomino sobre el masculino en 71,42% de los
casos, donde la edad mas resaltante observada fue en menores de 18 afios con 28,57
%. El 78,57 % de los pacientes provenian del municipio Angostura del Orinoco. El
tipo de escoliosis mayormente observada fue la juvenil, representando 64,29 %,
seguido de 21,42 % la del adolescente y por ultimo la infantil con 14,29 %. Con
respecto a las técnicas de imagen empleadas, el 100 % sefialaron haberse realizado
solamente Rayos X. En 28,57% de estos sujetos se empled el Test de Adams, 21,43
% Test de Risser y 7,14 % Test de Plomada. 21,43 % presentaron GIBA dorsal, 21,43
% cursaron con asimetria de talle, 14,29 % elevacién de hombros y discrepancia de
miembros superiores y 7,14 % GIBA dorsolumbar. 100 % de los pacientes evaluados
fueron resueltos de forma conservadora. El 14,29% cursé con dolor cronico.
Conclusion: Se pudo constatar una alta prevalencia de pacientes con escoliosis
idiopatica durante el periodo en estudio.

Palabras clave: escoliosis, idiopatica, deformidad.
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INTRODUCCION

La columna vertebral es una estructura altamente funcional y especializada en
movimiento, soporte y proteccion de estructuras neurales. Estd conformada por
estructuras 0seas, musculo, tejido conectivo, alineamiento y balance. El raquis esta
constituido por 33-34 vértebras superpuestas y se dividen en cervical (C1-C7),
torécica (T1-T12), lumbar (L1-L5), sacro coccigea (S1-S5 y Coccix -de cuatro a
cinco vértebras fusionadas-). Posee dos pares de curvaturas que las podemos
considerar como primarias y otras secundarias. La curvatura primaria es concava
hacia adelante y es consecuencia de la flexion ventral del embrion, persiste en el
adulto en forma de dos cifosis: la curvatura tordcica y la curvatura sacra, mientras que
las curvaturas secundarias son consecuencia del desarrollo muscular del feto y luego
se mantienen como lordosis, estas son: la curvatura cervical y la curvatura lumbar.
(Ledn et al., 2022).

La unidad funcional del raquis se compone de dos vértebras, disco, articulacion
interfacetaria, ligamento intervertebral anterior y otro posterior, ligamento
interespinoso y la musculatura. La columna en el plano frontal es practicamente recta
y cualquier desviacién que cumpla ciertos requisitos, se llamara escoliosis (Pifiero et
al., 2014)

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones, en
donde en el plano coronal excede de 10 grados y el desplazamiento lateral del cuerpo
vertebral cruza la linea media y regularmente se acompafia de algin grado de
rotacion. La escoliosis es la deformidad del esqueleto axial en el plano

anteroposterior (Garcia y Nufiez, 2011).



En el origen de la escoliosis, se encuentran tres categorias principales, una de
ellas es la neuromuscular, donde la deformidad de la escoliosis ocurre en pacientes
con patologias de origen neurologico o musculoesquelético, tales como en el
mielomeningocele, la paralisis cerebral, distrofias musculares o asimetria en la
longitud de las extremidades pélvicas. En estos casos se debe recordar que la mayoria
de las personas presentan asimetria en la longitud de las extremidades peélvicas,
principalmente de menos de 1 cm, lo cual no influye en desarrollar una escoliosis. Y
cuando ésta se desarrolla, la asimetria generalmente es mayor de dos centimetros
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2016).

La presencia de escoliosis de origen neuromuscular es el resultado de un
desbalance muscular y la consecuente pérdida del control del tronco. En este tipo de
escoliosis se pueden encontrar curvas estructuradas y no estructuradas. La escoliosis
no estructurada no tiene un componente rotacional en estos casos y puede estar
relacionada a vicios posturales de los adolescentes, a diferencia de mas de dos
centimetros en la longitud de las extremidades, o con presencia de dolor (escoliosis
antalgica); se le puede encontrar en casos de infeccion pulmonar o empiema. En
la mayoria de los casos de escoliosis neuromuscular, el paciente regularmente
presenta otros sintomas de la enfermedad subyacente, que ayudan a esclarecer el
diagnostico (Tejeda, 2011).

Por otro lado esta la congénita, donde este tipo de escoliosis es resultado de
asimetria en el desarrollo de las vértebras, secundario a anomalias congénitas
(hemivértebras, fallas de segmentacién). Este tipo de escoliosis generalmente se

manifiesta en nifios pequefios o antes de la adolescencia (Tejeda, 2011).

Por Gltimo, esta la escoliosis idiopatica que se define como una escoliosis
donde no se encuentra una causa especifica que explique el desarrollo de la

deformidad. Regularmente es un diagnostico de exclusion, es decir, cuando se han



descartado otros origenes de la patologia (neuromuscular, congénita, tumoral,
infecciosa, traumatica o sindromica) (Tejeda, 2011). El término idiopatico puede
terminar por ser inadecuado, dado que los estudios actuales indican que la escoliosis
idiopatica del adolescente es una enfermedad poligénica con varios patrones de
herencia (Serralta, 2019).

Los marcadores genéticos que se han identificado estan relacionados con los
que suponen un mayor riesgo de progresion de la curva y que llegan a un nivel de
gravedad tal que precise de cirugia. Estos marcadores genéticos han sido validados en
nifias y nifios caucasicos, pero aun no estan confirmados en los asiaticos o
afroamericanos. Proporcionan una base para calcular el riesgo de progresion de la

escoliosis, que permite personalizar las decisiones terapéuticas (EI Aakel, 2014).

La prevalencia de la escoliosis idiopatica se aproxima al 2% de la poblacién,
con una frecuencia cinco veces mayor en nifias que en nifios. Un correcto
conocimiento de la enfermedad no solo reduce los costos econdémicos del diagndstico
y del tratamiento sino también, y lo mas importante, la sobreexposicion radioldgica,
en muchos casos innecesaria. Se ha relacionado con un aumento de la incidencia de

cancer de mama en nifias con escoliosis (Garcia y Nufiez, 2011).

La escoliosis se clasifica como primaria o idiopatica, esta es la mas frecuente
(80%), de causa desconocida, de origen multifactorial con componente genético.
Existen tres categorias, siendo infantil cuando aparece desde el nacimiento hasta los
tres afios, afecta mas a los varones y se relaciona con la posicion supina de los bebés,
el 70 % -90 % se resuelve espontaneamente; juvenil cuando aparece desde los tres
afios hasta los diez (pubertad), la incidencia es igual en nifios y nifias, y sigue las
reglas de progresion de la EIA, y del adolescente cuando aparece después de los diez
afios, es mas frecuente en mujeres (70%), puede ser cervical, toracica, toracica y

lumbar (doble curva) o lumbar. Los patrones méas habituales, de acuerdo con la



convexidad de la curva, son toracica derecha, doble curva tordcica derecha y lumbar
izquierda. Solo el 2% de las curvas toracicas son convexas a la izquierda y
consideradas como patron atipico de deformidad. La escoliosis infantil es rara, con un
porcentaje del 7 al 10,5% y la del adolescente, la mas frecuente, con el 89% de los

casos (Pantoja y Chamorro, 2015).

Por otro lado, esta la escoliosis secundaria o sindromica (20%) asociadas con
distintas entidades (congénitas o adquiridas). Se han valorado diferentes causas como
origen de la escoliosis idiopatica, desde alteraciones en el crecimiento, alteraciones
discales, alteraciones del sistema nervioso central, hasta anomalias en el tejido
conectivo y desequilibrios musculares. En las ultimas décadas ha tomado mayor

fuerza la teoria genética, con una herencia poligénica (Ubillus y Sanchez, 2018).

La escoliosis no es dolorosa, la prevalencia de dolor de espalda en el
adolescente se aproxima al de la edad adulta, por lo que no debe relacionarse con la
escoliosis. En un paciente con escoliosis y dolor de espalda, debe ampliarse el estudio
para descartar otro tipo de lesiones en su esqueleto axial (hernias discales,
siringomielia, médula anclada, infecciones, tumores, entre otros) (Sociedad Argentina
de Pediatria, 2016).

El motivo de consulta en Traumatologia suele ser por presentar el nifio/nifia una
deformidad, que ha sido detectada por sus padres, en la revision realizada por su
pediatra 0 en el colegio. EI motivo de consulta, frecuentemente se asocia a elementos
cosméticos como desnivel de hombros, asimetria del talle o la percepcion de
deformidad o giba. Se debe indagar sobre antecedentes familiares de escoliosis,
estado menarquico y puberal, asi como signos de alarma (Otto et al., 2020).

Se debe sefialar que los programas de deteccion de la escoliosis en los

adolescentes se han considerado costosos y poco eficaces, al tener protocolos dispares



entre ellos. Aunque la incidencia global de escoliosis es del 2%, la escoliosis de
interés, por su necesidad de tratamiento (las curvas que superan los 250), se
reduce al 2-3/1000 (Garcia y Nufiez, 2011).

Lo més fécil para diagnosticar la escoliosis es con una radiografia panoramica
de columna dorsolumbosacra, pero estd contraindicado realizarla de forma rutinaria.
Dado que la escoliosis idiopatica es mas frecuente en la adolescencia, debe hacerse
una evaluacion clinica alrededor de los 10 - 11 afios (antes de la menarquia)
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2016).

La evaluacion incluye una exploracion clinica general y una evaluacion del
paciente en bipedestacion, para valorar la alineacion global de la columna en el plano
sagital (lateral) y coronal (anteroposterior). Valorar asimetrias en los hombros,
escapulas y flancos, comprobar si existen discrepancias en la longitud de los
miembros inferiores a través de la medicion real la cual va desde la espina iliaca
superior hasta el maléolo interno y la medicion aparente la cual va desde la cicatriz
umbilical hasta el maléolo interno. Realizar una exploracion neuroldgica béasica y

buscar otro tipo de deformidades (Pantoja y Chamorro, 2015).

La exploracion de cribado méas simple y conocida, y que se aplica en atencién
primaria, es el test de Adams. Valora la asimetria del tronco desde detrés, con el nifio
flexionado hacia delante. Se considera positivo cuando el torso del nifio no esta
completamente paralelo al suelo, sino que presenta una giba a nivel dorsal o
deformidad lumbar. Un test de Adams positivo significa que el paciente presenta una
rotacion en el tronco y una posible escoliosis. Clasicamente, un test de Adams
positivo era indicacion de estudio radiografico, pero hoy dia intentamos ajustar mas
las indicaciones. Para ello, se emplea un inclinémetro o escoliometro de Bunnell, que

indica 0 mide la inclinacion del tronco. Si no se dispone de un inclinémetro, el nifio



con un test de Adams positivo debe ser remitido a la consulta especializada para su
valoracion. Insistimos en que ain no debe pedirse la radiografia (Otto et al., 2020).

En el estudio radiografico se puede valorar la magnitud, el tipo de la curva y el
estado madurativo del esqueleto axial. La magnitud de la curva se calcula con la
medida del &ngulo de Cobb, que es el &ngulo que forman las vértebras mas inclinadas
en la parte superior e inferior de la curva. Se traza la perpendicular al platillo superior
de la vértebra limitante superior y la perpendicular al platillo inferior de la vértebra
limitante inferior, Donde se cruzan ambas lineas se mide el angulo de Cobb
(Mérquez, 2017).

El tipo de curva se clasifica segun la localizacion del apex de la curva (vértebra
mas alejada de la linea media) en: torécicas, toracolumbares y lumbares. Es posible la
presencia de dobles curvas. La clasificacion que actualmente se emplea para
determinar el tratamiento méas adecuado de la escoliosis idiopatica del adolescente es
la clasificacion de Lenke. que valora tanto las curvas como su flexibilidad, medida
por los cambios detectados en las radiografias dinamicas en flexion lateral (bending
test) (Bonilla 'y Solano, 2016).

Mientras que la madurez esquelética se determina radiolégicamente por el signo
de Risser, estado de madurez del cartilago de crecimiento de la cresta iliaca. Cuando
no hay osificacion esta en el estadio 0. Con la madurez, la osificacion avanza desde la
espina iliaca anterosuperior hasta la posterior, y se divide en estadios de madurez,
dividiendo la cresta en cuartos. En el primer cuarto estaria el estadio 1, hasta la mitad
el estadio 2, entre la mitad y tres cuartos, el estadio 3 y hasta el final del estadio 4.
Cuando ha madurado completamente (ya no se visualiza la linea madurativa y la

pelvis se ha osificado completamente), es el estadio Risser 5 (Otto et al., 2020).



Uno de los tratamientos conservadores mas utilizados para tratar las escoliosis
idiopaticas es el corsé. Se trata de un dispositivo ortopédico confeccionado en
diversos materiales (termoplasticos, metalicos adaptado al tronco del paciente para
aplicar fuerzas externas (deflexoras, elongadoras o desrotadoras) sobre la columna
vertebral y corregir, mantener o detener la evolucion de la deformidad

contemplandola siempre en su aspecto tridimensional (EI Aakel, 2014).

Una vez valorado qué curvas tienen mas riesgo de progresar, las indicaciones
de un corsé serian en caso de curvas de 30 - 400 con un Risser de 0 - 2, curvas entre
20y 290, pero que han sufrido una progresién mayor de 50 en el Gltimo afio, y curvas
de 25-290 con un Risser 0. No esta indicado en curvas de mas de 450 (indicada la
cirugia), o menores de 250 que no tienen progresion. Con Risser de 3 0 mas, no esta
indicado, por el muy bajo riesgo de progresiéon. Hay diferentes tipos de corsés, cuya
indicacion varia en virtud del &pex de la curva, las condiciones del paciente y la

duracion del tratamiento durante el dia (23 horas o nocturnos) (Castillo, 2018).

Los objetivos del tratamiento ortopédico para la escoliosis idiopética es la de
mejorar el equilibrio general en el paciente, estabilizar las curvas y evitar la
progresion de ésta especialmente en las fases de maximo riesgo, es decir, de
inmadurez cuando las nifias se encuentran en la fase premendarquica o los grados
Risser 0 y 1. En el sexo masculino se acepta un crecimiento potencial hasta el estadio
3 de Risser. De esta manera se intenta evitar también que el paciente tenga la
necesidad en un futuro de realizar un tratamiento mas agresivo como la cirugia
(Garcia, 2013).

Las indicaciones de cirugia son todas las curvas de mas de 450 en nifas
premenarquicas con Risser 0 y Taner 2-3. Asi mismo, las curvas de 40 - 450 que
presenten progresion a pesar del corsé, y en el adolescente maduro con curva mayor

de 500. La correccion de la deformidad se consigue con cirugia. Generalmente, se



realiza mediante la colocacion de tornillos y barras en las vértebras implicadas en la
deformidad, y con diferentes instrumentales se realiza la realineacion. Se han
mejorado las instrumentaciones en cirugia de columna y se consiguen mejores tasas
de correccion y mas anatomicas. También, la introduccién de la monitorizacion
neurofisiolégica intraoperatoria ha afladido mayor seguridad durante las
intervenciones (Garcia y Nufiez, 2011).

Para el afio 2014, realizaron un estudio, cuya muestra estuvo formada por 295
escolares mexicanos, con una edad media de 10.36 afios que fueron valorados
mediante test de Adams, postura Kendall, indice de masa corporal (IMC), inventario
de Edinburgh, test de talla sentado y plantograma, en el cual hubo 42 sujetos que
presentaron escoliosis; la postura incorrecta se presentd en 123 casos; 158 sujetos
tenian obesidad, el 63.7% no habian comenzado el desarrollo madurativo, la mayoria
eran diestros y presentaban un tipo de pie normal, llegando a la conclusion de que la
prevalencia de escoliosis entre la poblacién escolar fue similar a la encontrada en
otros lugares del mundo. La mitad de los escolares presentaron datos de obesidad y
cuatro de cada diez estudiantes tenian postura anémala. Por otro lado, el modelo
indico que los sujetos con postura correcta tenian cinco veces menos probabilidades
de padecer giba escolidtica, que los escolares con pies normales tenian un 14% menos
de posibilidades de tener escoliosis y que el riesgo de padecerla se incrementaba con
la edad (Zurita et al., 2014).

En el afio 2015, realizaron otro estudio, donde se obtuvo un universo de 618
pacientes que se realizaron radiografias de columna lumbar, de los cuales 97
pacientes presentan escoliosis de columna lumbar, cuyo principal signo radiolégico es
la desviacion de la columna vertebral en el plano coronal y puede estar asociado un
componente rotacional, la escoliosis de columna lumbar de convexidad derecha fue la
mas comun en 41 pacientes y en los pacientes de género masculino posee un mayor

porcentaje de pacientes con esta patologia (Lisintufia, 2015).



Para el 2017, los resultados de este trabajo de investigacion determinaron que la
prevalencia de escoliosis asciende al 30,6%. De acuerdo a la ocupacion se encontrd
que el 35% corresponde a las amas de casa y el 23,5% a oficinistas o estudiantes. En
cuanto a los motivos de consulta, casi la mitad asistio por lumbalgia, seguido de los
pacientes que tenian movimientos limitados. Con respecto a la edad, se encontro6 que,
el 40,5% esta en el grupo etario sobre los 60 afios, ademas, se observo que, a menor
edad menor es la prevalencia. Finalmente, de acuerdo al sexo, la mayoria son

mujeres (Escalante, 2017).

En otro estudio realizado en el afio 2018, la muestra incluy6 233 adolescentes,
entre 10 y 20 afios de edad, con una media de distribucion de edad de 13,75+0,18, 94
con escoliosis y 139 sin escoliosis. Del total de la muestra 160 adolescentes fue de
sexo femenino y 73 de sexo masculino. La distribucion de antecedentes familiares
segun el grupo con y sin escoliosis, determiné que la presencia de antecedentes
familiares es mayor en el grupo con escoliosis. En la distribucion del sexo segun la
presencia 0 no de escoliosis se observo que la frecuencia de escoliosis en las mujeres
es mayoria la del grupo de varones con casi 4 veces mas probabilidad de que las
mujeres presenten escoliosis que los varones. Al evaluar la medidas de resumen de
actividad fisica en pacientes con y sin escoliosis, los pacientes que padecen escoliosis
realizan menos actividad fisica suficiente que los que no poseen escoliosis (Castillo,
2018).

En el afio 2020, realizaron un trabajo de investigacién donde la muestra fue de
182 estudiantes de ambos sexos, segun los resultados se demostr6é que el 41.76% de
estudiantes presentan escoliosis postural, siendo el sexo masculino con mayor
frecuencia en comparacion al sexo femenino, siendo estadisticamente significativa
p<0,05 se evidencio relacion significativa de la escoliosis postural con la edad vy el
sexo. El sexo masculino presenta mayor frecuencia de escoliosis en C y el sexo

femenino presentan mayor frecuencia de escoliosis en S (Ruiz, 2020).
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En ese mismo afio, realizaron otra investigacion de tipo transversal con un
diseflo de campo en donde se hicieron participes 42 estudiantes previamente
observados por un periodo de tiempo los cuales mostraban caracteristicas similares en
cuanto a malas actitudes posturales, ellos fueron evaluados mediante la escala visual
analdgica de intensidad del dolor, test postural y test de Adams. Los resultados fueron
analizados a traves de la herramienta informatica Excel en donde se demostré que un
gran namero de estudiantes evaluados presentaron algin tipo de sintomatologia
dolorosa, de igual a través de la aplicacion del test postural se detectdé que mas de
mitad de los participantes presentaban escoliosis con una leve tendencia en el sexo

femenino (Villavicencio, 2020).

Para el afio 2021, se determind 14% de prevalencia de escoliosis vertebral,
donde predomino concavidad izquierda en 51.2%, escoliosis de grado leve es méas
frecuente en 12.4%, el sexo femenino presentd mayor prevalencia de escoliosis en
general y escoliosis leve, la escoliosis leve predomino en 7.4% del grupo etario de 51
— 60 afios. La rotacion vertebral de grado | predomino en 12.4% de los casos de sexo
femenino y en el grupo etario de 51 — 60 afios. En 4.1% de escoliosis de grado leve se
encontr6 mayor proporcion de rotacion vertebral de grado | y del grado 1. Llegando a
la conclusidn que segun la estimacion puntual con un intervalo de confianza al 95%,
existe una prevalencia significativa de escoliosis lumbar medido mediante el método
del angulo de Cobb en los pacientes de ambos sexos cuyas edades se encuentran entre
30 a 70 afios de edad, atendidos en un hospital regional de Huancayo durante el

periodo de abril a septiembre del afio 2018 (Garcia, 2021).

En vista de todo lo descrito anteriormente, la realizacion de este trabajo
permitird caracterizar epidemiologicamente los casos de escoliosis idiopatica que
acudieron a la consulta externa de Cirugia de Columna del servicio de Traumatologia
del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar estado Bolivar
desde enero 2013 — marzo 2023.



JUSTIFICACION

Las deformidades de la columna son importantes de reconocer debido a que
tienden a agravarse con el crecimiento y cuando alcanzan un grado severo, su
tratamiento suele ser complejo. Si bien aquellas curvas, incluso severas, suelen ser
Ilamativamente bien toleradas por los nifios y adolescentes que las presentan, su
evolucion natural implica un riesgo significativo de compromiso de la calidad de vida

del paciente como adulto que justifica su correccion quirurgica. (Tejeda, 2011).

La escoliosis idiopatica, su forma mas comun, tiene una incidencia estimada de
alrededor de 4x1000 habitantes. De esta poblacion, aproximadamente un 1 % sera
portador de una curva severa. Siendo de gran importancia el estudio epidemioldgico
de esta entidad patoldgica. (Garcia y Nafiez, 2011).

La realizacion de este trabajo permitird la caracterizacion epidemioldgica de
todos aquellos casos de escoliosis idiopatica que hayan acudido a la consulta externa
de Cirugia de columna del servicio de Traumatologia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar estado Bolivar desde enero 2013 — marzo
2023.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar epidemiolégicamente los casos de escoliosis idiopatica que acuden
a la consulta externa de Cirugia de Columna del servicio de Traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar estado Bolivar

desde enero 2013 — marzo 2023.

Objetivos especificos

1. Categorizar a la poblacion bajo estudio segln edad y género.

2. Sefialar la procedencia de los pacientes estudiados.

3. Indicar el uso de técnicas de imagen en dichos pacientes.

4. Especificar cual fue el tipo de escoliosis mas frecuente observada en los

pacientes.

5. Sefalar el test empleado durante la evaluacién del paciente.

6. Identificar signos clinicos més evidentes en los pacientes.

7. Determinar el tratamiento empleado en dichos pacientes.

8. Precisar las complicaciones mas frecuentes presentadas por los

pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo corresponde al
tipo retrospectiva, el cual Hurtado (2009) describe que este tipo de investigacion se
desarrolla por medio de la busqueda de informaciédn y/o datos en registros del pasado,

haciendo la descripcion de un fendmeno a estudiar en funcion del tiempo.

Poblacion y muestra

De acuerdo con Hurtado (2009), la poblacién es el conjunto de unidades o
individuos de las que se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar
conclusiones, la poblacion es conveniente para extraer muestras o partes
representativas. La poblacion fueron todos los pacientes que acudieron a la consulta
externa de cirugia de columna del servicio de Traumatologia del Hospital
Universitario Ruiz y Paez durante el periodo de enero 2013 — marzo 2023.

La muestra es la representacion de un subconjunto caracteristico y finito que se
extrae de la poblacion accesible, permitiendo hacer inferencias o generalizar los
resultados del resto de la poblacién (Arias, 2012). Esta estuvo comprendida por todos
aquellos pacientes con escoliosis idiopatica que hayan acudido a la consulta externa
de Cirugia de Columna del servicio de Traumatologia del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez durante el periodo de enero 2013 — marzo 2023.

Criterios de inclusion

e Pacientes de cualquier edad.

e Ambos sexos.

13
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e Pacientes con estudios de imagen control.

Criterios de exclusion

e Aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Procedimientos

Se realizé un acta dirigida (Apéndice A) al Jefe del Departamento de Registro
de Historias Médicas del Hospital Universitario Ruiz y Péez, con la finalidad de
solicitarle el permiso correspondiente y con ello estudiar las historias medicas
necesarias de aquellos pacientes con lesion vertebral entre el periodo enero 2019 -
marzo 2023. De la misma manera se disefidé una ficha de recoleccion (Apéndice B)
con los datos del paciente y con ello obtener informacién acerca de su edad, sexo,
procedencia, el tipo de escoliosis mas frecuente, el uso de técnicas de imagen, test
empleados para la evaluacion del paciente, tratamiento y complicaciones mas

frecuentes.
Analisis de resultados y tabulacion
Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,

aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados en tablas para una

correcta y resumida interpretacion.



RESULTADOS

Tabla N°1

Escoliosis idiopatica segln edad y género. Consulta externa de Cirugia de
Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —

marzo 2023.
Género

Edad Masculino Femenino Total
(ARO0S) N % N % N %

<18 2 14,29 4 28,57 6 42,86
18 -25 1 7,14 - - 1 7,14
26—-35 - - 1 7,14 1 7,14
36 -45 1 7,14 1 7,14 2 14,29
46 — 55 - - 1 7,14 1 7,14
56 — 65 - - 2 14,29 2 14,29

> 65 - - 1 7,14 1 7,14
Total 4 28,58 10 71,42 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

En la tabla nimero 1 se pudo evidenciar que el género femenino predomino
sobre el masculino en el 71,42 % (n=10) de los casos, donde la edad mas resaltante

observada fue en menores de 18 afios con 28,57% (n=4).
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Tabla N°2

Escoliosis idiopatica segun procedencia por municipio. Consulta externa de
Cirugia de Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —

marzo 2023.
Municipio N %
Angostura del Orinoco 11 78,57
Cedefio 2 14,29
Caroni 1 7,14
Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

Se puede observar que 78,57 % (n=11) de los pacientes provenian del
municipio Angostura del Orinoco, no obstante, 14,29 % (n=2) indicaron ser del

Municipio Cedefio y 7,14 % (n=1) del Municipio Caroni.
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Tabla N°3

Escoliosis idiopatica segun tipo de imagenologia. Consulta externa de Cirugia de
Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —

marzo 2023.

Técnicas de imagen N %
Rayos X 14 100

Dorsal - -
Dorsolumbar 14 100

Lumbar - -

TAC - -

RM - -
Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

Con respecto a las técnicas de imagen empleadas, el 100 % (n=14) sefialaron

haberse realizado solamente Rayos X, siendo todas dorsolumbar.
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Tabla N°4

Escoliosis idiopatica segun tipo mas frecuente. Consulta externa de Cirugia de
Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —
marzo 2023.

Tipo de escoliosis N %

Escoliosis infantil 2 14,29

Escoliosis juvenil 9 64,29
Escoliosis adolescente 3 21,42

Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

El tipo de escoliosis mayormente observada fue la juvenil, representando 64,29
% (n=9), seguido de 21,42 % (n=3) y por Gltimo la infantil con 14,29 % (n=2).
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Tabla N°5

Escoliosis idiopatica segun el test empleado. Consulta externa de Cirugia de
Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —
marzo 2023.

Test empleado N %
Adams 4 28,57
Risser 3 21,43
Plomada 1 7,14
Ninguno 6 42,86%
Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

En el 28,57 % (n=4) de los pacientes se empleé el Test de Adams, no obstante,
en 21,43 % (n=3) se aplico el Test de Risser, mientras que en 7,14 % (n=1) se realiz6
el Test de Plomada. En el 42,86% (n=6) de los casos restantes no se aplicd ningln
test, realizandose el diagndéstico de forma clinica.
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Tabla N°6

Escoliosis idiopatica segun los signos clinicos encontrados. Consulta externa de
Cirugia de Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —

marzo 2023.
Signos N %
GIBA
Dorsal 3 21,43
Dorsolumbar 1 7,14
Elevacion de hombros 2 14,29
Discrepancia de miembros inferiores 2 14,29
Asimetria de talle 3 21,43
No descrita 3 21,43
Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

Con respecto a los signos detectados, en 21,43 % (n=3) se pudo visualizar
GIBA dorsal, seguido de un 21,43 % (n=3) quienes cursaron con asimetria de talle,
no obstante 14,29 % (n=2) presentaron elevacion de hombros y discrepancia de
miembros inferiores cada uno respectivamente, mientras que en 7,14 % (n=1) se

visualiz6 GIBA dorsolumbar.
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Tabla N°7

Escoliosis segun el manejo empleado. Consulta externa de Cirugia de Columna.
Servicio de Traumatologia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 — marzo 2023.

Manejo N %
Conservador 14 100
Quirdrgico - -

Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

En la tabla nimero 7 se puede observar que en el 100 % (n=14) de los pacientes

evaluados se empleo tratamiento conservador.
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Tabla N°8

Escoliosis idiopética segun las complicaciones. Consulta externa de Cirugia de
Columna. Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela. Enero 2013 —

marzo 2023.
Complicaciones N %
Dolor crénico: Region Lumbar 2 14,29
Ninguna 12 85,71
Total 14 100

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor.

Se puede observar que en solo 85,71 % (n=12) de los pacientes no se presentd

ninguna complicacion, mientras que el 14,29% (n=2) cursé con dolor crénico.



DISCUSION

Se obtuvo que el género femenino predomino sobre el masculino en el 71,42 %
de los casos, donde la edad més resaltante observada fue en menores de 18 afios con
28,57 %, el cual se acerca al estudio de Zurita et al., (2014) la muestra estuvo
conformada por 295 individuos, con una edad media de 10.36 afios a predominio del
género femenino en el 66,7 %, asi como también al estudio de Lisintufia (2015)
donde se obtuvo un universo de 618 pacientes, 69 % del género femenino y 31 % del
género masculino con una edad media de 22+7 afios. Pero difiere del estudio de
Garcia (2021) en que indic6 que 51.2% de los pacientes fueron del género masculino.
Escalante (2017) ya que con respecto a la edad, se encontr6 que 40,5% esta en el
grupo etario sobre los 60 afios, donde el 62,7% pertenece a las mujeres y Ruiz (2020)
la muestra fue de 182 estudiantes, siendo el género masculino con mayor frecuencia

con un 61,63 % en comparacion al femenino con un 39.37%.

Se puede observar que 78,57 % de los pacientes provenian del municipio
Angostura del Orinoco, representando la localidad, no obstante, 14,29 % indicaron
ser del Municipio Cedefio y 7,14 % del Municipio Caroni, cada uno respectivamente,
el cual se acerca al estudio de Castillo (2018) donde sefiala que 72,3 % de los
pacientes eran locales. Pero difiere del estudio de Lisintufia (2015) ya que solo el 57
% demostraron ser de la localidad, mientras que Escalante (2017) sefial6 que 69 % de

los pacientes provenian de la localidad.

El 100 % de los pacientes sefialaron haberse realizado Rayos X., lo cual se
acerca al estudio de Lisintufia (2015) ya que el 93 % se realizaron radiografias de
columna lumbar, a su vez Castillo (2018) destacé que el 95 % de los pacientes se

realizaron Rayos X como método diagndéstico para la escoliosis, mientras que difiere
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del trabajo de Garcia (2021) demostrd por estudios radiogréficos que 79,3 % de los

pacientes padecian de escoliosis.

El tipo de escoliosis mayormente observada fue la juvenil, representando 64,29
%, seguido de la adolescente con 21,42 % y por ultimo la infantil 14,29 %, el cual
concuerda con el estudio de Villavicencio (2020) quien determino que la escoliosis
idiopatica juvenil fue la méas frecuente en el 89 % de los casos estudiados. Por otra
parte, Escalante(2017) sefala

la escoliosis infantil es una causa frecuente en las consultas, representando el 45
%, la juvenil se observd en 32 % de los casos estudiados, mientras que la escoliosis

idiopatica del adolescente se evidencio en 23 % restante.

En el 28,57% de los individuos se empled el Test de Adams, en 21,43% se
aplico el Test de Risser y en 7,14 % el Test de Plomada, el cual concuerda con el
estudio de Zurita et al., (2014) donde el 59 % fueron valorados mediante test de
Adams, a su vez Villavicencio (2020) implemento en el 86 % la escala visual

analdgica de intensidad del dolor, test postural y test de Adams.

Con respecto a los signos detectados, en 21,43 % se pudo visualizar GIBA
dorsal, un 21,43 % cursaron con asimetria de talle, 14,29 % presentaron elevacion de
hombros y discrepancia de miembros inferiores cada uno respectivamente, mientras
que en 7,14 % se visualizd6 GIBA dorsolumbar, el cual difiere de los resultados
obtenidos en el estudio de Ruiz, (2020) donde sefialé que en el 37,59 % se encontro
un desbalance en los miembros inferiores y en un 25.53 % GIBA dorsolumbar. Pero
difiere de los resultados obtenidos en el estudio de Zurita et al., (2014) donde 123
(41.7%) presentaron postura incorrecta, 38,9 % discrepancia de miembros inferiores y
43,56 % discrepancia de miembros superiores. A su vez Escalante (2017) describio
que los pacientes tenian movimientos limitados (27,1%) y asimetria del talle (34,5
%).
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En el 100 % de los casos se empled manejo conservador, el cual se acerca al
estudio de Garcia (2021) donde destac6 que en el 93 % de los pacientes se empleo la
rehabilitacion y la natacién como tratamiento conservador, también se aproxima al
trabajo de investigacion de Lisintufia (2015) quien sefialo que en 89 % se realizd
tratamiento conservador, mientras que un 17 % debido a su complejidad ameritaron

resolucion quirdrgica.

En el 85,71% de los casos no presentaron ningun tipo de complicacion,
mientras que el 14,29 % de los pacientes curso con dolor crénico, el cual difiere del
estudio de Zurita et al., (2014) donde el dolor se presentd en el 37 % de los casos
como principal complicacion. No obstante Escalante (2017) sefialo que el 40,2%
asistié por lumbalgia crénica, mientras que Villavicencio (2020) indicé que un gran
namero de estudiantes evaluados presentaron alguin tipo de sintomatologia dolorosa
(51 %).



CONCLUSIONES

El género femenino predomino sobre el masculino en més de la mitad
de los casos estudiados, donde la edad mas resaltante observada fue en

menores de 18 afios, siendo la mayoria de la localidad.

El tipo de escoliosis mayormente observada en los pacientes estudiados

fue la juvenil, representando mas de la mitad de los casos.

Todos y cada uno de los pacientes se realizaron Rayos X dorsolumbar y
en solo una pequefia proporcion de estos se emple6 el Test de Adams, el

Test de Risser y el Test de Plomada.
Dentro de los signos clinicos detectados con mayor frecuencia se
visualizo la GIBA dorsal y la asimetria del talle en més del 20 % de los

pacientes estudiados.

En el 100 % de los pacientes se empleé tratamiento conservador, en los

cuales solo se present6 en una pequerfia porcion dolor croénico.
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RECOMENDACIONES

Concientizar al personal de salud y a los estudiantes de medicina sobre

la importancia de esta patologia.

Realizar campafas de concientizacion y/o pesquisas ante el diagndstico
de esta patologia en la comunidad.

Instar a las entidades gubernamentales a la recuperacion de espacios

donde se pueda practicar la natacion como tratamiento.

Solicitar a los entes gubernamentales la recuperacion de instalaciones
dedicadas a la rehabilitacion de pacientes con comorbilidades asociadas
al sistema osteomuscular.

Fomentar las consultas anuales en los pacientes con dicha patologia.

Implementar medidas de deteccidén temprana y oportuna dentro de los

centros de salud de esta patologia.

Realizar mantenimiento de equipos de imagen del recinto hospitalario.

Establecer medidas terapéuticas que generen un bajo costo al paciente

gue padece de esta patologia.
Resaltar la importancia de un diagnéstico oportuno y una terapéutica

eficaz en las personas que padecen de esta patologia previniendo su

evolucion.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta,”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Ciudad Bolivar, febrero de 2023.

Sra. Nelly Ramirez, Jefe del Departamento de Historias Médicas.

Su despacho.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente hacemos solicitud, de llevar
a cabo la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE ESCOLIOSIS IDIOPATICA EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA DE COLUMNA DEL
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.
ENERO 2013 - MARZO 2023. Que sera presentado posteriormente como trabajo de
grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.
Durante la realizacion del mencionado trabajo de investigacion se contara con la
asesoria de la Dra. Migdalia Salcedo.

Sin nada més que hacer referencia, queda de parte de usted.

Atentamente.

Sanchez Marconi, Anyelina
Cl. 26.513.941

Valderrama Decan, Isabel Cristina
Cl. 25.397.978
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: M

F Edad:

Procedencia:

Tiempo de diagndstico

Uso de técnicas de imagen

Menor de 1 afio

Radiografia- Angulo de Cobb:

Entre 1 — 5 afios

Tomografia

Mayor de 5 afios

Resonancia magnética

Test empleados para evaluacion

Signos Clinicos Evidentes

Test de Adams

Test de Risser

Elevacion del Hombro

Test de Plomada

Tratamiento empleado

Conservador- Natacion

Giba: Dorsal, dorso lumbar, lumbar

Quirdrgico Discrepancia de Miembros
Otro Inferiores

Evolucién Complicaciones
Térpida Dolor cronico

Satisfactoria

Problemas respiratorios

Estacionaria

Ninguna
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