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Escoliosi a pediatria
Protocols del grup de treball de Pediatria d’ACEBA

DEFINICIO

Deformitat tridimensional: desviaci6 lateral, rotacié vertebral i alteracié sagital.
Diagnostic clinic: corba 210° en angle de Cobb + rotacié (maniobra d'Adams).

La més frequent: corba toracica dreta.
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ETIOLOGIA

e |diopatica (80%): més frequent en adolescents. Aproximadament el 20% podria tenir
un origen geneétic (?), segons algunes teories i guies cliniques o el mecanisme
implicat: creixement asimeétric de la part anterior i posterior de la vertebra.

e Neuromuscular: associada a malalties neuromusculars.
e Congenita: malformacions vertebrals + altres anomalies.
e Secundaria: sindromes, displasies, etc.
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CLASSIFICACIO PER EDAT

e Infantil: 0-3 anys (algunes guies fins a 4)
e Juvenil: 4-9 anys
e Adolescent: 10-18 anys (70-80% casos)

CLASSIFICACIO PER GRAVETAT

e Lleu: <20°
e Moderada: 25-40°
e Greu: >45-50°

DIAGNOSTIC CLINIC

Inspeccié: avaluar asimetria d'espatlles, escapula prominent, pelvis,

triangles de cintura.

Observacio en bipedestacio i maniobra d'Adams: prominéncia costal/lumbar (giba).

Escoliometre: 27° — radiografia.

e Us d'escolometre: si mesura =7°, fer radiografia (en poster anterior, en bipedestacid)
per mesurar angle de Cobb i maduracio ossia (index de Risser).

Escoliometre
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Us de I'Escoliometre

S'utilitza durant la maniobra d'Adams (flexié del tronc).

Es col-loca sobre I'esquena a nivell de la prominencia costal o lumbar, per mesurar 'angle
de rotacio del tronc (ATR).

Una lectura 27° indica fer radiografia per valorar I'angle de Cobb.

Mesurament de I'Angle de Cobb

=X
Tipo de escoliosis  Angulo de Cobb o
Leve 10" - 24" () Lado concavo  Lado convexc
Moderada 24° - 50° CQD 42 dela curva de la curva
Grave >50° QO \
Vértebra limite superior
Agulo'de Cabb () Vértebra Apex

(define la curva primaria)

Curva secundaria compensatoriaa nivel lumbar
(curva a causa de la primaria, en la zona lumbar)

Tracar una linia paral-lela al platet superior de la vertebra més inclinada.
Tracar una altra linia paral-lela al platet inferior de la vertebra inferior més inclinada.

L'angle entre totes dues és I'Angle de Cobb que mesura la magnitud de la corba.
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Graus de Risser

RISSER 0 No osificacién
‘de lacresta
iliaca

RISSER 1 Osificacion del
cuarto anterior

RISSER 2 Osificacion de la
mitad anterior

RISSER 3 Osificacion de los
Y% anteriores

RISSER 4 Osificacion
completa

RISSER 5 Nucleo de
osificacion
completamente
l_uslonado

Criteris de derivacié i gravetat

e Escoliosi neuromusculars: p. ex., paralisi cerebral, distrofia muscular de Duchenne,
espina bifida.

e Escoliosi congénites: poden acompanyar-se de malformacions renals, cardiaques o
del sistema nervios central.

e Escoliosi progressiva: empitjora >5° en 6 mesos o0 >10° en 1 any.

DERIVAR SEMPRE: escoliosi neuromusculars, congenites o idiopatiques >20°.

TRACTAMENT

Observacio: corbes <20° no progressives.
Corsé: Corsé ortopédic: indicat en corbes de 25°-40° de Cobb en creixement (Risser 1-2).
Contraindicat a Risser avancgat (3—4) o corbes >40° no progressives.

Cirurgia: reservada per a corbes >45°-50° de Cobb.
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DIFERENCIAR D'ACTITUD ESCOLIOTICA

e Escoliosi estructurada: rotacié + gepa costal, deformitat real.

e Actitud escolidtica: sense rotacid, per dismetria, corregeix a I'anivellar pelvis.

CONCLUSIONS

Escoliosi idiopatica adolescent: la més comuna.
Diagnostic preco¢g amb Adams + escoliometre.

Tractament: <20° observar, 25-40° cotilla, >45-50° cirurgia.
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