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B SALUD/ VENTANA DEL PACIENTE

Las claves de una columna «torcida» U|'| BC%J de IOS ESCO|EII'ES
sufre escoliosis

La deformidad de la columna vertebral afecta a
mas ninas que nifnos. Pese a que existen formas
de correccion no agresivas, como el uso de
corsés y aparatos especificos, en muchos casos
se necesita pasar por el quiréfano para evitar
que se desarrollen otras secuelas

La escoliosis es la desviacién severa de la columna vertebral, que puede
llegar a provocar desequilibrio del tronco, inestabilidad, prominencia lateral
de las costillas: problemas cardiopulmonares o dafios neurolégicos (en las
formas mas severas)
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na de las patologias mas
| I prevalentes en la edad es-
colar y que mas problema
sorigina a los jovenes es la defor-
midad de su columna vertebral.
La mayoria son diagnosticadas
entrelos12ylos15anos, v siafecta
amas ninas. «Todo empezo cuan-
do fui ala revision de los 13 anos,
ahi me lo diagnosticaron. La pe-
diatra observé que me inclinaba
masparaunlado, y queelomépla-
to me sobresalia mucho hacia
afuera», cuenta Berta Grande.
Tres de cada cien escolares
sufren escoliosis, una desviacion
de la columna vertebral severa,
que provoca desequilibrio del
tronco, inestabilidad, prominen-
cia lateral de las costillas, e in-
cluso problemas cardiopulmona-
res o danos neurologicos. Rafael
Gonzalez-Diaz, cirujano de co-
lumna del Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon de Madrid
y del Hospital Nuestra Sefora
del Rosario y vicepresidente de
la Sociedad Espaiiola del Estudio
de las Enfermedades del Raquis
(GEER) explica que «en los adul-
tos encontramos escoliosis evo-
lucionadas desde 1a adolescencia
o bien degenerativas. En estos
casos los grados son importantes,
v los pacientes acuden por dolor
o algin tipo de compromiso
neurologicon.
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En el 80% de los casos se des-
conoce su procedencia y aparece
principalmente durante la etapa
del crecimiento. En el caso de los
adultos, el origen es generalmen-
te degenerativo, con un nivel de
afeccion superior y asociado a
otras dolencias. Para corregir
esta deformacion, uno de cada
diez afectados necesita interven-
cion quirtrgica, porlo que resul-
tan clave las técnicas poco agre-
sivas y que acorten el tiempo de
rehabilitacion para restablecer
su vida cotidiana.

Uno de los obstaculos contra
el que luchan los especialistas es
el diagndstico temprano. «Por
desgracia, cuando me lo diagnos-
ticaron mi escoliosis ya estaba
muy avanzada, tenia dos curvas
muy pronunciadas, y el médico
me dijo que tenia 57 grados de
desviacion», explica Berta.

REHABILITACION
Antes de pasar por quiréfano, los
especialistas tratan de corregir
la desviacion mediante otras
opciones menos agresivas, como
con el uso de corsés y ejercicios
especificos. «Desde el principio
el médico me dijo que lo mas po-
sible seria que me tuviera que
operar, pero aun asi, intentaron
corregirme las dos curvas con
un corsé, con el cual estuve un
ano y medio durante 22 horas
diarias», recuerda Berta.

Como explica Gonzalez-Diaz,

«En la escoliosis del adolescente,
cuando no esta indicada la ciru-
gia, porque no tiene los grados
suficientes, se usa algin tipo de
corsé que persigue el control de
la curva durante el crecimiento
del nifo. El ejercicio, la actividad
fisica y la tonificacién muscular
también son importantes. Los
aparatos de traccion vertebral o
derrotacion tipo FED también
son utiles. Sin embargo, a pesar
de ello hay curvas que progresan
y precisaran cirugia».

Dado que el bisturi sera la so-
lucion para muchos pacientes los
expertos determinan quién y
cuando. «La cirugia se indica
cuando a pesar del tratamiento
conservador con corsés, ejerci-
cios, fisioterapia..., la curva
progresa mas de 45°, o bien se
producen alteraciones en el equi-
librio del raquis o deformidades
importantes. En ocasiones, cur-
vas de 45-50" pueden ser bien to-
leradas y otras de 40° por su tipo
olocalizacion causan trastornos
gque requieren cirugia. En los
pacientes adultos, donde las
principales causas de consulta
son el dolor y la funcién neuro-
logica, son éstas las cuestiones
gue van a hacernos indicar la
cirugia, no tanto los grados que
la curva presente. El objetivo
fundamental es mejorar la cali-
dad de vida del paciente», explica
el vicepresidente de GEER.

Todo ello es necesario, ya que,
pese a que los pacientes guardan
normalidad en su dia a dia, la
escoliosis puede volverse limitan-
te, como asegura Berta: «Podia
hacer mi vida normal, pero no
podia hacer ni esfuerzos, ni de-
porte». Acciones que para una
adolescente llegan a coartar su
desarrollo.
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Elsistema Daytonaesuntratamiento
pioneroquellegaacorregirladesviacion
decolumnademasde902. «Esuna
técnicade dltimageneracidnqueaporta
ventajastécnicasgue hacenmasfacilla
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usosiemprequelacirugiaestéindicada.
Estasuponeunainyecciéndecalidadde
vidaenlosmasafectados.«Comoel
corsénoconsiguid corregirmelas
curvas, metuvieronque operar.Al
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estos pacientes, causadeimportante
trastornos estéticos».Losresultados

sonrelevantesencuantoalacorreccion
delacurvaydelagibacostalycualguier

clinica, yalosdiezdiasdelaoperacidn,
medieronelalta. Apartirdeahi,iba
mejorando pormomentoss, cuenta
Berta.




