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En esta ocasión abordamos en Orthotips un tema por demás frecuente en la 
consulta diaria del ortopedista de práctica general: la escoliosis. Se atribuye a 
Galeno (131-201 d.C.) haber acuñado el término en griego: skoliōsis, condición 
torcida, de skolios, «torcida». Cuántas veces nos hemos enfrentado a la angustia 
de unos padres cuando como hallazgo radiológico el médico familiar o el pediatra 
les dice que uno de sus hijos tiene escoliosis, y por lo mismo, lo derivará al or-
topedista para su tratamiento. Es evidente que el diagnóstico, cuando se cuenta 
por lo menos con radiografías simples, no es el problema: el problema es explicar 
a los padres en qué consiste esta compleja deformidad tridimensional, cuál es 
su origen, cuál será el mejor tratamiento y cuándo iniciarlo. Contestarles por qué 
se decidió sólo observar el comportamiento de la curva y no proceder a hacer 
«algo», por qué sólo poner un corsé o por qué operar. Y contestar también cuál 
es el pronóstico y hasta cómo se manifestará desde el punto de vista estético en 
el futuro la deformidad. 

La afectación de la columna que conocemos como escoliosis es una entidad 
que puede llegar a afectar a un porcentaje importante de la población y que por 
consiguiente nos obliga a conocer su historia natural y posibles consecuencias 
si no se trata; se deben diferenciar aquellas curvas asociadas a otras enferme-
dades (escoliosis secundaria) y también las que no pueden defi nirse en sentido 
estricto como escoliosis (actitudes antálgicas, posturas inadecuadas, sólo por 
señalar algunas).

Quizá la labor más importante en la atención primaria de este tipo de anoma-
lía consiste justamente en el hecho de diagnosticarla.

En este número, nuestros autores realizan una recopilación de la informa-
ción básica del tema, desde la etiología hasta el tratamiento, sin dejar por un 
lado el diagnóstico. Espero lo encuentren de su agrado.

Volumen 7, Número 2 Abr.-Jun. 2011

67

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

