o
4 Q)Algoritmos AJAEPap

CRIBADO DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE (actualizacién julio 2025)

M.2 Jesus Esparza Olcina

Pediatra de Atencion Primaria. Madrid. Grupo Previnfad.

Correo electronico: esparza3056@gmail.com

Palabras clave: Escoliosis. Cribado. Diagndstico. Adolescente.

Key words: Scoliosis. Screening. Diagnosis. Adolescent.

Seccion: Pediatria preventiva y comunitaria. Medicina del adolescente. Trastornos musculoesqueléticos.

Como citar este algoritmo: Esparza Olcina MJ. Cribado de la escoliosis idiopatica del adolescente. En: Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencidn
Primaria [en linea] [consultado dd/mm/aaaa]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/118



https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/118

o
< oAlgoritmos NJAEPap

Escoliosis idiopatica del adolescente
(A)y

v

Exploracion clinica con test de Adams (B), a partir de los 10 afios;
es recomendable complementar con escoliémetro (C)

l

AIT =7° (=5° 51 IMC =83) o clara
asimetria con test de Adams (B)

v

Radiografia (Rx) posteroanterior de

Angulo de inclinacion del tronco (AIT) (D) <7°
(=5° si IMC =85) o minima asimetria con test de
Adams (B)

!

columna vertebral en bipedestacion No es posible hacer

i radiografia (L)

Caontrol clinico (E)

| Anguocecobb ) <20° | [ Anguiode Cobb2025" |

S \

‘ Angulo de Cobb =30° (K)

Mujeres postmenarquicas Mujeres premenarquicas
¥ varones >14 afios (1) y varones 12-14 afios (J)
Bx, si hay
] empeoramiento
(G)
| :

. N Derivar a Atencion
AI"IQL,”U de Cobb aumenta =5 Hospitalaria (M}I

(H)

A J

*Adaptado de: Scherl SA, Hasley BP. Adolescent idiopathic scoliosis: Management and prognosis. (Monografia en Internet): UpToDate 2024 [en linea] [consultado el 22/04/2025]. Disponible en
hitp://www. uptodate.com/
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A. DEFINICION

Escoliosis es la desviacion tridimensional de la columna vertebral, que incluye rotacién vertebral. La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) aparece
sin causa aparente entre los 10 afios de edad y la madurez esquelética. En caso de haber una causa subyacente se trataria de una escoliosis no
idiopatica, con un prondstico diferente (Tabla 1), precisando control especializado desde el diagndstico. Igualmente, la escoliosis que aparece en nifios
de menor edad no es considerada EIA2,

Tabla 1. Tipos de escoliosis

Infantil: inicio 0-3 afios

Idiopatica Juvenil: inicio 4-9 afios

Del adolescente: inicio 10 afios-madurez esquelética
Defectos de formacion (hemivértebra)

Congénita - .
8 Defectos de segmentacion (bloque vertebral, barra unilateral)

Neuropaticas

Miopaticas

Defectos del tubo neural
Neurofibromatosis

Mesenquimal (sindrome de Marfan)
Traumatica

Sindrémica o secundaria | Contracturas de tejidos blandos (quemaduras)
Osteocondrodistrofias

Tumores

Problemas lumbosacros (espondilolistesis)
Toracogénica (postoracotomia)

Neuromuscular
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B. TEST DE ADAMS

El test de Adams es el test de cribado mas empleado en Atencion Primaria. Valora la asimetria del tronco desde atras, con el nifio flexionado hacia
delante. El observador debe bajar su linea visual y mantenerla alineada con las escdpulas de forma simultdnea a la flexién del tronco. Es positivo cuando
aparece una giba a nivel dorsal o lumbar, de cualquier magnitud (Figura 1).

C. ESCOLIOMETRO

El escoliometro de Bunnell o inclindmetro es un instrumento que mide la inclinacion del tronco (Figura 1). Un angulo de inclinacién del tronco (AIT) de
7° con el escolidmetro corresponde a una curva con dangulo de Cobb (F) de 20°, pero en nifios obesos las lecturas del escolidmetro son més bajas.

Figura 1. Test de Adams y escolidmetro.
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D. ANGULO DE INCLINACION DEL TRONCO (AIT)

Un AIT de 7° (5° en nifios con IMC >85) es el umbral generalmente aceptado para considerar que el paciente precisa exploracién radioldgica para
determinar el dngulo de Cobb. En la exploracidn clinica un AIT <7° (5° en niflos con IMC >85) se corresponderia a una asimetria minima con el test de
Adams. En estos casos con test de Adams positivo y bajo grado del AIT, dependiendo del riesgo de evolucién de la curva (mayor riesgo a menor edad
Osea del paciente, maximo riesgo durante el brote de crecimiento puberal) se precisaria un control clinico mas o menos estrecho*>.

E. CONTROL CLINICO

En casos de AIT <7° (<5° en nifios con IMC >85) o test de Adams positivo, pero con minima asimetria, se sugiere realizar un control clinico cada 6-9
meses. Si es una nifia premenadrquica o se trata de niflos o nifias en el brote de crecimiento puberal, se sugiere realizar este control cada 6 meses.

F. ANGULO DE COBB

Sobre una radiografia posteroanterior de la columna vertebral, es el dangulo 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 (la mds inclinada) superior y la perpendicular al platillo inferior de la
vértebra limitante inferior (Figura 2). Puede haber mas de una curva, en cuyo caso se considera la de mayor angulacién. Curvas de menos de 10° de
angulo de Cobb no se consideran significativas. La técnica basica consiste en una radiografia con proyeccidon posteroanterior del raquis completo en
bipedestacion, incluyendo la parte superior de la pelvis.

G. SEGUIMIENTO DE ESCOLIOSIS CON ANGULO DE COBB <20°

Se sugiere realizar en estos pacientes un control clinico cada 6-9 meses. No obstante, se puede adelantar en presencia de factores de riesgo de
progresiéon, como la menor edad en el momento de la presentacion (especialmente menores de 12 afos), sexo femenino, antecedentes familiares de
escoliosis clinicamente significativa e inmadurez esquelética relativa®. Asi, en el caso de nifia premendrquica o de nifios o nifias en el brote de
crecimiento puberal se sugiere realizar este control cada 6 meses. Si se aprecia progresion de la curva, se realizard radiografia para medir el dangulo de
Cobb, y si este ha aumentado 5 o mads grados, se derivara al paciente a Atencidn Hospitalaria. El seguimiento debe realizarse hasta un afio después de
la madurez esquelética: indice de Risser 4 en mujeres y Risser 5 en varones (Figura 3).

H. EVOLUCION DEL ANGULO DE COBB

El aumento de la curva de 5 0 mas grados puede indicar que se trata de una curva progresiva, por lo que se derivara a Atencién Hospitalaria.
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Figura 2. Angulo de Cobb

Figura 3. Indice de Risser

I. MUJERES POSTMENARQUICAS Y VARONES MAYORES DE 14 ANOS

Son pacientes con poco potencial de crecimiento. Para mayor exactitud se determinara la edad dsea con el indice de Risser, que indica la madurez
esquelética en el cartilago de crecimiento de la cresta iliaca (Figura 3). Se correspondera con pacientes con indice de Risser 3,4 0 5.

J. MUJERES PREMENARQUICAS Y VARONES MAYORES DE ENTRE 12 Y 14 ANOS

Son pacientes que tienen mucho potencial de crecimiento. Para mayor exactitud se medira la edad dsea con el indice de Risser, que indica la madurez
esquelética en el cartilago de crecimiento de la cresta iliaca (Figura 3) y, en este caso, corresponderia a un indice de Risser 0, 1 o 2.
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K. ANGULO DE COBB >30°

Los pacientes con angulo de 30° a 40° y Risser 0 a 2 generalmente son tratados con corsé’, cuyo objetivo fundamental es evitar la progresion de la
curva raquidea. El tipo de corsé dependera de la magnitud y localizacion de la curva. El tratamiento tiene que continuarse hasta que finalice el pico de
crecimiento puberal (Risser 4 o 2 afios tras la menarquia en las nifias o Risser 5 en los nifios)®. Si el angulo de Cobb es superior a 40°, en algunos casos
se propone la intervencion quirurgica. Si al terminar el crecimiento la curva es inferior a 40°, el paciente es dado de alta sin precisar seguimiento?; si la
curva es superior a 40° al terminar el crecimiento, el tratamiento serd individualizado®.

L. CRITERIOS CLINICOS DE DERIVACION

En caso de diagndstico clinico de escoliosis significativa e imposibilidad de practicar radiografia de columna, el paciente sera derivado a Atencion
Hospitalaria. Igualmente, si el pediatra de Atencion Primaria no se siente seguro en el manejo de estos pacientes, derivara el caso al segundo nivel
asistencial.

M. DERIVACION A ATENCION HOSPITALARIA (Tabla 2)

El especialista idéneo para controlar y tratar con corsé a los pacientes escolidticos en los que esté indicado puede ser el traumatdlogo o el médico
rehabilitador. Esta opcién depende de la situacion en cada distrito sanitario. Seria deseable que hubiese la comunicacidn adecuada entre los
especialistas implicados y Atencidn Primaria para establecer protocolos consensuados para el control y derivacién de los pacientes con escoliosis
idiopatica del adolescente.

e Angulo de inclinacién del tronco (AIT) medido con escoliémetro 27° (25° en nifios con IMC >85)
e imposibilidad de hacer radiografia de columna para medir el angulo de Cobb

e Asimetria importante en el test de Adams, sin posibilidad de medir el AIT ni el angulo de Cobb

e Angulo de Cobb entre 20 y 29° en mujeres premenarquicas o en varones de 12 a 14 afios

e Angulo de Cobb 230° en cualquier paciente

e Aumento del angulo de Cobb >5° en cualquier paciente

Adaptada de: Scherl SA, Hasley BP. Adolescent idiopathic scoliosis: Management and prognosis [en linea] [consultado el 22/04/2025]. Disponible en
www.uptodate.com/
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