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Escoliosis idiopática del adolescente

La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones que produce una columna curvada hacia un lad 
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Información para pacientes



Escoliosis idiopática del adolescente La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones que produce una columna curvada hacia un lado en vez de recta. A su vez altera el perfil del paciente y produce una giba en la espalda. Dependiendo de su localización esa giba puede ser torácica (en la parte alta de la espalda), lumbar (en la zona baja), o ambas.



Escoliosis grave TAC tridimensional Su origen es desconocido pero parece que tiene una alta carga genética. Es frecuente que alguien en la familia lo haya tenido y hay que estar atentos a los hermanos del paciente, pues es frecuente que alguno pueda desarrollar la deformidad durante el crecimiento. Habitualmente es una tercera persona la que repara en la deformidad de la espalda, o un reconocimiento médico general. Desde atrás se puede apreciar un hombro más caído, una escápula (omóplato) más saliente, o una asimetría en la cintura. Es posible en chicas que se caiga más un tirante, que no queden cuadradas las faldas o que se arrastre una pernera del pantalón. Las chicas se notan una asimetría del pecho al mirarse en el espejo.



Deformidad típica de la escoliosis de doble curva
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Información para pacientes La aparición de la deformidad suele comenzar justo antes del estirón de los 10-11 años, pero se hace muy evidente durante el año del estirón. Además de la exploración clínica, no apoyamos en la radiografía para su diagnóstico. Aunque lo que más suele preocupar a las familias son los grados de la deformidad, hay muchos parámetros que nos marcan la gravedad la misma. La localización, extensión, rotación y la capacidad de progresión que está relacionada con la cantidad de años que nos quedan de crecimiento.



Diagnóstico radiográfico de escoliosis grave El tipo de escoliosis más frecuente se denomina idiopático (causa desconocida) y lo más común es su debut durante la adolescencia. Este tipo no suele ir acompañado de otras alteraciones en el cuerpo. La importancia del diagnóstico radica en ser capaces de frenar la progresión de la deformidad para que no nos lleve a una mala estética, a problemas respiratorios futuros o a dolor de espalda en la edad adulta. Por norma general la escoliosis en edad infantil no suele producir dolor. Hay distintas posibilidades de tratamiento dependiendo de la gravedad de la curva y de los años restantes de crecimiento. Un factor fundamental para que el médico decida el tratamiento a seguir es la altura el paciente. Se nos hace imprescindible tener una medida cada vez que se visita al médico para una revisión, porque eso marca el tratamiento.



OBSERVACIÓN En curvas de poca magnitud y gravedad observamos la evolución sin necesidad de poner un tratamiento específico. La natación ayuda a fortalecer la espalda y mejora la tonificación muscular pero no corrige la curva, ni evita su progresión. Igual sucede con las terapias de manipulación, que se aconsejan pero no son curadoras. En general se permite una vida como cualquier otro niño normal. Si existe dolor hay que buscar que la fuente sean otras cosas: malas posturas, poco ejercicio o cargar pesadas mochilas.
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Información para pacientes TRATAMIENTO CON CORSÉS Si la curva es más grave y conserva potencial de crecimiento se puede intentar frenar su progresión mediante corsés. Hemos dicho frenar, y no hacer desaparecer. En el adolescente la curva existe y no se puede cambiar, pero podemos frenarla para intentar que no llegue a ser quirúrgica. Las curvas en zona torácica suelen ser tratadas con corsés altos tipo Millwakee. Estos son corsés más aparatosos y poco apreciados por el paciente. En curvas lumbares se suelen poner corsés de perfil bajo como los de Boston, Providence o Cheneau. Para que todos estos corsés sean beneficiosos es fundamental la colaboración del paciente y la familia, sobretodo a la hora de comprender que cuantas más horas se lleven en el día, mejor son los resultados. A pesar de que sabemos que es difícil física y psicológicamente para un niño/a en edad escolar, se insiste en llevarlo cuantas más horas mejor. 23 horas al día es la recomendación que se sigue haciendo, llevarlo incluso para hacer deporte o para dormir y sólo retirarlo para el aseo. Existen unos corsés de uso exclusivamente nocturnos (Charleston) que fuerzan al paciente a estar curvado hacia el otro lado. No los pautamos de manera habitual en nuestra Unidad. Otro tipo de corsé que ha aparecido en los últimos años son los SpineCor. Este lleva un sistema de tiras atadas a un arnés pélvico que hacen más cómoda su aplicación y son menos tediosos de llevar. Sin embargo aún no se ha conseguido demostrar que sea tan o más efectivos que los corsés rígidos clásicos. Habitualmente estos corsés se ponen hasta el final de la etapa de crecimiento más activa, y de resultar efectivos permiten un crecimiento ralentizado de la curva original. Lo que sí es importante es que los corsés sean indicados por un médico experto en esta patología, sean ajustados por un ortopeda ducho en la materia y tengan un control periódico médico hasta su retirada. La colaboración familiar es la clave de su posible éxito.



Cheneau



Boston



Milwakee



TRATAMIENTO QUIRÚRGICO En curvas de gran magnitud y deformidad, hayan tenido previamente un insatisfactorio tratamiento ortopédico o sean vistas de inicio, se suele indicar la cirugía. La finalidad de
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Información para pacientes la misma es frenar la progresión, equilibrar la deformidad y prevenir dolores o posibles problemas respiratorios en un futuro. La operación puede ser realizada a través de la espalda (vía posterior), a través del tórax o abdomen (vía anterior), o ambas. Ello depende de la localización, extensión, rotación y capacidad de crecimiento restante que tenga la curva.



Vía posterior Es la más utilizada hoy en día. Esta cirugía se realiza con anestesia general. A través de la espalda se llega a las vértebras, que se van alineando progresivamente mediante una serie de: tornillos, ganchos o alambres. Todo ello se ensambla finalmente con unas barras que permiten que se corrija la curva (aproximadamente en un 60% de su magnitud). La corrección depende de la rigidez de la deformidad, pero no es el objetivo fundamental. Ese es mejorar la calidad de vida del paciente, prevenir problemas futuros y en la medida de lo posible, mejorar la deformidad de los hombros, giba, cinturas y el equilibrio del tronco.



Fusión posterior en curva torácica (antes y después) Si todo va bien, la estancia en el Hospital dura unos 5-7 días. Se procura que el paciente camine a partir del segundo día y se vaya de alta pudiendo realizar tareas básicas,
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Información para pacientes aunque precisando ayuda de otra persona. Es frecuente que la incorporación al colegio se haga a la tercera semana, aunque acostumbrarse a la nueva posición de equilibrio del cuerpo suele tardar un año. Lo que más suele preocupar a pacientes y familiares son las complicaciones de la cirugía. Aunque ese tema ha de hablarse directamente con el cirujano porque en el influye mucho las enfermedades coexistentes de cada paciente, la norma general es que los accidentes neurológicos o vitales sea altamente infrecuentes. Lo más común son molestias futuras de instrumentación, o infecciones de la misma (lo que la gente llama rechazo). Todas las complicaciones habituales no suele sumar más de un 10% de los que se operan, y para casi todas hay soluciones que se pueden aplicar. Insistimos mucho en nuestra Unidad en prohibir los “piercings” o tatuajes después de la cirugía porque pueden aumentar la incidencia de infecciones. La instrumentación se deja de por vida a menos que haya que extraerla por alguna complicación secundaria. Aunque la solidez de la espada no la producen a la larga los hierros, sino el injerto que se usa para “pegar” entre sí los huesos. Los hierros actúan como tutores de una planta, en cuanto el tallo (columna) se hace más robusto que el tutor (hierros), estos se pueden quitar con poco riesgo de que vuelva la deformidad. Lo que sí se produce es una rigidez de la zona operada, lo que se traduce en una menor flexibilidad a la hora de agacharnos.
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Información para pacientes



Antes de la cirugía se pasa un cuestionario de salud, y un consentimiento informado que puede ser consultado para mayor detalle. También pedimos de rutina una foto clínica del paciente y unas radiografías especiales de flexibilidad. En algunas ocasiones nos hacen falta unas pruebas respiratorias, en especial cuando la cirugía se realiza a través del tórax.



Vía anterior Se reserva para curvas rígidas, niños en etapa previa al pico de crecimiento o curvas en zona lumbar. Nuestra Unidad Columna tiene mucha experiencia en este tipo de cirugías. El Dr. Izquierdo fue uno de los pioneros de su introducción en España para la corrección de escoliosis. Los resultados que se obtienen son buenos, con baja tasa de complicaciones. Se trata de acceder a la columna vertebral desde delante y corregir la deformidad y rotación de la curva como método de ayuda a una vía posterior adicional o como método único con la implantación de tornillos y barras. En estos casos la cicatriz queda en un lateral del cuerpo y se hace más visible para el enfermo, pero la corrección que se obtiene es muy buena y las complicaciones son infrecuentes (menor tasa de infección). La pata de postoperatorio obliga en muchos casos atener un drenaje pleural o abdominal durante 3-5 días. Sin embrago el periodo de recuperación es muy similar al de la vía posterior.



Fusión anterior en curva lumbar (antes y después)
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Información para pacientes



Escoliosis idiopática infantil y juvenil La mayoría de las cualidades de estas deformidades se asemejan a lo dicho en la escoliosis del adolescente. Sin embargo al tratarse de niños de menor edad, el crecimiento potencial restante es mucho mayor y eso cambia algunas cosas en el manejo de estos niños. Suele ser necesario pedir una resonancia magnética de los pacientes para descartar anomalías neurológicas (aunque su prevalencia es muy baja). El tratamiento con corsés es la norma, y el porcentaje de los que finalmente han de operarse es mayor. Para estos niños existe un tratamiento de corrección algo distinto, que consiste en poner unas barras por la espalda que se van alargando con el tiempo. Para ello el paciente ha de ser vigilado durante el seguimiento donde se le indicará pasar por quirófano una o dos veces al año para poder alargar la instrumentación y permitir que el niño crezca a un ritmo semejante al normal. Es frecuente operarle por última vez cuando se acerca el final el crecimiento para dejarle el segmento afecto de la columna fijo para el futuro.



Barras de crecimiento en escoliosis infantil Los resultados de la cirugía de escoliosis en nuestras manos pueden ser consultados en los artículos publicados y comunicaciones presentadas referidas en el apartado de curriculum. Nuestra Unidad de Columna tiene mucha experiencia en el tratamiento de la escoliosis y aunque se lucha día a día por disminuir la tasa de complicaciones, es indudable que la experiencia acumulada permite obtener resultados satisfactorios en la mayoría de los casos tratados de deformidad en edad de crecimiento. Para obtener más información sobre corsés aconsejamos visitar la página http://www.bracingscoliosis.com



www.cirujanosdecolumna.es 























Empfehlen Sie Dokumente












Curso Escoliosis Idiopática del Adolescente Francisco ... AWS 

Curso Escoliosis. Idiopática del. Adolescente. Francisco de Vitoria,. Madrid. Abril 2013. Javier Pizones. Page 2. Page 3










 








ESCOLIOSIS 

Miembro Inferior. DEL SEL y colaboradores. Ortopedia y Traumatología. Ed. López. HOPPENFELD, S. Exploración de la column










 








Escoliosis 

plomada tangente al plano más poste- rior y anotando cuáles son las apófisis espinosas más cercanas y las más dis- tante










 








Retrato del artista adolescente 

rice el pelo. Vertió salsa en abundancia en el plato de Stephen y volvió a colocar la salsera sobre la mesa. Después pre










 








Adolescente 

12 sept. 2014 - las fronteras de la disciplina”, explica Diana Wechsler, directora de la Maestría ... nario son diversos










 








Escoliosis 

Visite www.paralisis.org, la página de internet de la Fundación Christopher y Dana Reeve. Escoliosis ... Scoliosis Resea










 








El adolescente 

Naturalmente, fui tres veces de visita a casa de Varvara Stepa- novna; la primera vez cuando tú tenías apenas un año, la










 








del trabajo infantil y adolescente en - ILO 

Cartago. Heredia. Guanacaste Puntarenas. Limón. 19,7. 11,3 11,4. 9,3 10,1 ...... No es posible realizar estimaciones a n










 








Manual Adolescente para lideres 












 








autorizaciones para trabajo del adolescente: 2016 
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ejercicios para escoliosis y cifosis 

3. Enfermedades congénitas. Del adulto 1. Osteoporotica. Page 5. Métodos de evaluación. • Línea de la Plomada. • Signo d










 








Eterno amor adolescente 

18 abr. 2008 - ... gMúsica popular/música clásica/teatro/cine/video/televisión/danza ... volver a meterse en la historia










 








suicídio adolescente - iwgia 

ACCU. Autodefesas Camponesas de Córdoba e Urabá. ACIE. Área de Coordenação de Instituições Educativas. AIDESEP. Associaç










 








Olvidable drama adolescente 

CINE / TV. RADIO. Pocos estrenos y muchas repeticiones. La TV del verano está hecha de lata. Canal 9 tiene casi 35 ciclo










 








La Inteligencia Moral Del Nino Y Del Adolescente 

La Inteligencia Moral Del Nino Y Del Adolescente (PDF) credit by Lehtonen P Jaakko archived 26 October 2018. ID f4cbe8b7










 








salud y enfermedad del nio adolescente book by 

Free Download, Scarlet Masquerade, School And Society Learning Content Through Culture,. Section 40 1 Review Echinoderms










 








sociodemografía del suicidio en la población adolescente y joven en ... 
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No descorazonar al adolescente 

3 nov. 2010 - La herencia “maldita” de Kirchner ser “grande” y .... Kirchner fue también, al mismo tiem- .... prensa de










 








adolescente denuncia que fue torturado 

hace 5 días - costarricense, Epsy Campbell, planteó este viernes la necesidad de elaborar una estrategia de seguridad pa










 








tratamiento para la identidad del adolescente ait by pamela a 

This Tratamiento Para La Identidad Del Adolescente AIT By Pamela A Foelsch PDF on the files/S3Library-C1460-B46fc-6ae02-










 








Una adolescente ocupada por partida doble 

16 abr. 2010 - Joaquina Sánchez Zinny (coreogra- fías), Alejandro Senna (tecnología),. Brenda Herrera (cocina) y Aimara










 








El alma adolescente Vértigo y espectacularidad 

curre íntegramente en el velero y en un bote inflable) con gran solvencia y convic- ción. ß. festivaL. Se vio lo nuevo d










 








buenas practicas en el servicio de defensoria del nino y del adolescente 

Maria del Carmen Santiago Bailetti, Directora General de Niñas, Niños y Adolescentes, en su condición de Secretaria del










 








ay adolescente en el fútbol infantil ... - Colibri 
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