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Resumen

Introducción: decidir el manejo de escoliosis idiopática del adolescente no siempre es fácil, requiere de una decisión conjunta entre 
el equipo médico, los familiares y el paciente. Las medidas de resultado informadas por el paciente han tomado interés en los últimos 
años para evaluar los resultados del tratamiento, y nos podría ayudar a tener herramientas para decidir la mejor opción para cada pa-
ciente. Objetivo: evaluar la calidad de vida con el tratamiento de fusión posterior con tornillos transpediculares mediante el llenado de 
un cuestionario de resultados llenado por el paciente Scoliosis Research Society-22. Material y métodos: diseño cohorte longitudinal 
retrospectivo, se incluyeron pacientes con diagnóstico de escoliosis idiopática del adolescente manejados quirúrgicamente entre 2016 
y 2021 en el Hospital de Lomas Verdes en Naucalpan, México. Se realizó el llenado por parte del paciente del cuestionario Scoliosis 
Research Society-22 antes del procedimiento quirúrgico y por lo menos 12 meses después. Resultados: se obtuvieron datos de 54 
pacientes, mujeres 44 (74%) y hombres 10 (18%) con un intervalo de edad al momento de la cirugía entre 10 y 17 años (promedio 14.5 
años), ángulo de Cobb entre 45 y 94 grados en su curvatura principal (promedio 63.2 grados). El tiempo transcurrido medio entre el 
procedimiento al llenado del cuestionario fue 2.5 años. Se obtuvo significancia estadística tanto en puntuación total como en cada uno 
de sus ítems individuales del cuestionario, imagen corporal (< 0.001), puntuación total (< 0.001), dolor (< 0.001) salud mental (< 0.001), 
función (< 0.001). Con una satisfacción con el tratamiento quirúrgico de 4.8. Conclusiones: los pacientes con diagnóstico de escoliosis 
idiopática del adolescente manejados con fusión posterior con tornillos transpediculares presentan mejoría tanto en la puntuación total 
como en los ítems individuales del cuestionario Scoliosis Research Society-22 después del procedimiento quirúrgico a 2.5 años, todas 
con significancia estadística, con un alto grado de satisfacción reportado.
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Abstract

Introduction: deciding on the management of adolescent idiopathic scoliosis is not always easy, it requires a joint decision between the 
medical team, family members and the patient. Patient-reported outcome measures have gained interest in recent years to assess treat-
ment results, and could help us to have tools to decide the best option for each patient. Objective: to assess quality of life with posterior 
pedicle screw fusion treatment by completing a patient-filled outcome questionnaire Scoliosis Research Society-22. Material and methods: 
retrospective longitudinal cohort design, patients diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis surgically managed between 2016 and 2021 
at the Lomas Verdes Hospital in Naucalpan, Mexico were included. The patient filled out the Scoliosis Research Society-22 questionnaire 
before the surgical procedure and for at least 12 months afterwards. Results: data were obtained from 54 patients, 44 women (74%) and 
10 men (18%) with an age range at the time of surgery between 10 and 17 years (average 14.5 years), cobb angle between 45 and 94 
degrees in its main curvature (average 63.2 degrees). The mean time elapsed between the procedure and the completion of the question-
naire was 2.5 years. Statistical significance was obtained both in the total score and in each of its individual items in the questionnaire, 
body image (<0.001), total score (< 0.001), pain (< 0.001), mental health (< 0.001), function (< 0.001). With satisfaction with the surgical 
treatment of 4.8. Conclusions: patients diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis managed with posterior fusion with transpedicular 
screws show improvement in both the total score and the individual items of the Scoliosis Research Society-22 questionnaire after the 
surgical procedure at 2.5 years, all with statistical significance, with a high degree of satisfaction reported by patients.
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Introducción

La escoliosis es definida por la Scoliosis Research 
Society (SRS) como una curvatura lateral de 10 gra-
dos o más. Según la etiología se puede clasificar en 
congénita, neuromuscular, sindrómica o idiopática. La 
idiopática es la escoliosis en la que no se encuentra 
una causa conocida y el diagnóstico se realiza al 
descartar las otras causas. Esta a su vez se puede 
subdividir en infantil (0-3 años), juvenil (4-9 años) o 
del adolescente (10-18 años).1

La escoliosis idiopática del adolescente (AIS por 
sus siglas en inglés) es la causa más común de de-
formidad espinal pediátrica, la verdadera prevalencia 
es difícil de establecer debido al subdiagnóstico de 
los pacientes; sin embargo, se considera que oscila 
entre 0.47 a 5.2%.2

La escoliosis idiopática del adolescente es de 
causa desconocida, con predisponentes poligenéti-
cos. En cuanto a epidemiología, es ligeramente más 
prevalente en mujeres que en hombres, con una rela-
ción de 2:1,2 además se han encontrado prevalencias 
más altas en algunas razas.3-5 También estudios han 
reportado que el ángulo es más grande en las niñas 
y puede progresar de manera severa.6-9

La mayoría de los pacientes son asintomáticos al 
inicio, aunque con el tiempo tienen riesgo de progresar 
y presentar síntomas. La progresión de la curva es 
probablemente el factor más importante en la deci-
sión de intervenciones, ya que las curvas progresivas 
pueden ser causa de dolor de espalda, disfunción 
cardiopulmonar, preocupaciones estéticas e impactos 
psicosociales, afectando la calidad de vida.10

A diferencia de las otras causas de escoliosis, la 
escoliosis idiopática del adolescente normalmente no 
conduce a insuficiencia respiratoria y cardiaca severa, 
aunque sí se ha asociado a reducción de la tolerancia 
al ejercicio; la capacidad de difusión y menor consumo 
máximo de oxígeno han sido encontradas en adoles-
centes con curvas moderada a severa.11-13

Por lo general, la cirugía de fusión con instru-
mentación se recomienda a pacientes con curvas de 
alto valor (mayor a 40 grados). Tradicionalmente se 
ha evaluado el tratamiento de la escoliosis con base 
en mediciones radiográficas y evaluación clínica, 
desafortunadamente, las mediciones radiográficas 
no necesariamente se correlacionan con mejora en 
las medidas de calidad de vida en estudios sobre 
informes de pacientes.14,15 Los resultados posteriores 
a la fusión espinal para AIS han informado resultados 
inconsistentes y un verdadero consenso sobre los 

resultados de la calidad de vida aún son necesarios, 
por lo tanto, en los últimos años han tomado mayor 
relevancia los cuestionarios autoadministrados por los 
pacientes para evaluar el impacto del tratamiento.16

Si bien la mayoría de los profesionales de la salud 
son conscientes de los problemas psicológicos que 
enfrentan los pacientes con AIS, se suelen priorizar 
otros aspectos a la hora de decidir el tratamiento, lo 
cual no siempre es fácil, sobre todo en casos con 
curvaturas en límites inferiores y asintomáticos, por 
lo que se requiere de una decisión conjunta entre el 
equipo médico, los familiares y el paciente, teniendo 
en cuenta varios factores como las repercusiones 
físicas y funcionales. Además de lo anterior, es claro 
que también son importantes para los casos las im-
plicaciones psicosociales, por lo que juegan un papel 
importante en la decisión final del tratamiento.

Precisamente este estudio pretende valorar la 
calidad de vida mediante el llenado de un cuestio-
nario de resultados realizado por el paciente, donde 
se podrán obtener resultados en relación a función, 
dolor, autopercepción, salud mental, satisfacción con 
el tratamiento, con el objetivo de entender el impacto 
que podría llegar a tener el procedimiento quirúrgico 
en los casos con este diagnóstico, además de tener 
más herramientas a la hora de tomar decisiones en 
futuros casos con este padecimiento.

Material y métodos

Es un estudio longitudinal tipo cohorte, se realizó 
en casos con diagnóstico de escoliosis idiopática del 
adolescente manejados quirúrgicamente con fusión 
posterior con tornillos transpediculares en el Servicio 
de Columna en el Hospital de Traumatología y Ortope-
dia Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, Naucalpan de Juárez, México. Este estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación 
con número institucional R-2022-1501-020. Se realizó 
un muestreo a conveniencia de los pacientes que 
cumplían los criterios de selección.

Se recogieron los datos del expediente clínico y se 
realizaron las escalas de evaluación del cuestionario 
Scoliosis Research Society (SRS-22), el cual evalúa la 
calidad de vida de los pacientes de escoliosis mediante 
un cuestionario validado ampliamente en diferentes 
idiomas y culturas.17-21 Este instrumento evalúa de 1 
a 5 las variables individuales de dolor, función, autoi-
magen, salud mental y satisfacción con el tratamiento, 
además del puntaje total de la escala. Se realizaron 
medias y desviación estándar de estos puntajes.
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Se recogieron los datos de manera retrospectiva 
previo al procedimiento y por lo menos un año des-
pués del procedimiento, enviado vía electrónica para 
su autollenado. Se realizó el análisis estadístico con la 
prueba t de Student de muestras pareadas con el fin 
de establecer la relación del procedimiento quirúrgico 
en dichas variables. Se utilizó el Software SPSS ver-
sión 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). El nivel 
de significancia se fijó en p menor de 0.05.

Criterios de inclusión: hombres y mujeres in-
gresados al Hospital de Traumatología y Ortopedia 
Lomas Verdes con diagnóstico de escoliosis idio-
pática del adolescente manejados quirúrgicamente 
con fusión posterior con tornillos transpediculares 
entre 10 y 18 años.

Criterios de exclusión: menores de 10 años o 
mayores de 18 años, con escoliosis de causa co-
nocida (congénita, sindromática, neuromuscular), 
escoliosis de inicio temprano independiente de la 
causa, intervenidos quirúrgicamente por escoliosis 
previamente. Pacientes que por su curvatura requi-
rieron halo cefálico, con compromiso neurológico 
que impidiera llenar el cuestionario y aquéllos en 
quienes no se realizó fusión posterior con tornillos 
transpediculares y que no sea posible localizar y 
contactarse con ellos.

Resultados

En el periodo de estudio entre junio de 2016 y junio 
de 2021 se realizaron 68 procedimientos quirúrgicos 
de fusión posterior instrumentada con tornillos trans-
pediculares en pacientes con diagnóstico de escolio-
sis idiopática del adolescente. De éstos, se obtuvieron 
datos completos y cuestionarios de 54 pacientes, 44 
mujeres (74%) y 10 hombres (18%). Los pacientes 
se operaron con un intervalo de edad al momento de 

la cirugía entre 10 y 17 años (promedio 14.5 ± 1.8), 
ángulos de Cobb entre 45 y 94 grados en su curva-
tura principal (promedio 63.2 ± 12.9 grados). Tiempo 
transcurrido entre el procedimiento al llenado del 
cuestionario oscilo entre 1-5 años (media 2.5 ± 1.0). 
En estos datos se observa que este padecimiento 
es más frecuente en mujeres. Además, las mujeres 
presentan curvas más severas que los hombres, 
al igual que en la literatura, lo que a su vez, hace 
que sean llevadas a quirófano con más frecuencia 
que los hombres.

Se realizó llenado del cuestionario Scoliosis Re-
search Society-22 previo al procedimiento quirúrgico 
y por lo menos 12 meses después, con calificaciones 
de 1 a 5 para cada uno de los tópicos evaluados y 
para la puntuación total. Previo al procedimiento 
quirúrgico se obtuvieron las siguientes puntuaciones: 
puntuación total 3.6, función 4.1, dolor 3.7, imagen 
corporal 2.3, salud mental 3.8. Las puntuaciones pos-
teriores al procedimiento quirúrgico fueron: puntua-
ción total 4.4, función 4.4, dolor 4.5, imagen corporal 
4.2, salud mental 4.3. En la Tabla 1 se muestran las 
puntuaciones de la media, la desviación estándar y 
el rango para cada ítem evaluado previo a la cirugía 
y posterior a la cirugía.

Todos los ítems evaluados por los pacientes 
mostraron mejoría con el procedimiento quirúrgico. 
Al realizar el análisis estadístico se obtuvo signifi-
cancia estadística tanto en puntuación total como en 
cada uno de sus tópicos individuales del cuestiona-
rio < 0.001, con una satisfacción con el tratamiento 
quirúrgico de 4.8 ± 0.3 (rango 4-5).

Discusión

Dentro de las causas de escoliosis, la idiopá-
tica es la más frecuente, causando un impacto a 

Tabla 1: Puntuaciones de cuestionario SRS-22. N = 54.

Ítem

Puntuación

pPrequirúrgica* Postquirúrgica*

Dolor 3.7 ± 2.1 (1.8-5.0) 4.5 ± 2.1 (3.4-5.0) < 0.001
Función 4.1 ± 2.1 (2.6-4.8) 4.4 ± 1.8 (3.6-5.0) < 0.001
Imagen corporal 2.3 ± 2.3 (1.4-3.2) 4.2 ± 2.0 (3.2-4.8) < 0.001
Salud mental 3.8 ± 2.2 (2.0-5.0) 4.3 ± 2.0 (2.2-5.0) < 0.001
Total 3.6 ± 2.2 (2.6-4.3) 4.4 ± 1.5 (3.4-4.9) < 0.001

* Datos expresados por media ± desviación estándar, (rango).
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nivel físico y psicosocial en los pacientes. Hoy en 
día se ha dado mayor importancia al compromiso 
psicosocial a la hora de definir el tratamiento a ele-
gir, debido a que causa conflictos en la calidad de 
vida como consecuencia de la apariencia estética 
que genera.22-24

Debido a las afectaciones psicosociales que pro-
duce esta condición, se ha hecho énfasis en la impor-
tancia de medir el impacto que tiene el tratamiento en 
estos ítems, en función de tener herramientas para 
mejorar la calidad de vida de estos casos. Es impor-
tante no sólo evaluar las mediciones radiográficas del 
resultado de los tratamientos realizados sino medir 
aspectos relacionados a calidad de vida, como por 
ejemplo con los cuestionarios autocompletados por 
los pacientes.

Una de las escalas más utilizada para medir en 
general la calidad de vida en escoliosis idiopática del 
adolescente es el cuestionario Scoliosis Research 
Society-22, donde se evalúa no sólo dolor y función, 
sino además imagen corporal, salud mental y sa-
tisfacción. En la literatura se ha intentado estudiar 
estas interrogantes, como por ejemplo Carreón y 
colaboradores en 201125 donde realizaron un estu-
dio de cohorte longitudinal con 745 pacientes con 
escoliosis idiopática del adolescente que recibieron 
manejo quirúrgico a los dos años después del pro-
cedimiento, observando mejoría significativa en cada 
uno de los ítems que evalúa el cuestionario Scoliosis 
Research Society-22; sin embargo, con baja a mo-
derada asociación cuando se correlacionaron cada 
uno de estos ítems con la satisfacción del paciente 
con el tratamiento.

En 2017, McKean26 realizó un estudio prospectivo 
con 545 pacientes con diagnóstico de escoliosis de 
todas las etiologías, donde evaluó a los dos años la 
evaluación del cuestionario Scoliosis Research So-
ciety-22 y se encontró mejoría estadística en todos 
los ítems que evalúa este cuestionario sin importar la 
edad, tipo de operación o diagnóstico.

Aghdasi y colaboradores27 realizaron un metaa-
nálisis con siete estudios prospectivos, evidencián-
dose que los casos presentan grandes mejoras en 
la puntuación total, la autoimagen y satisfacción; y 
mejoras moderadas en el dolor, la función y la salud 
mental a los dos y cinco años después de la fusión 
espinal; sin embargo, Yang y su equipo28 informan 
que incluso puede haber empeoramiento del ítem de 
dolor después de la fusión espinal.

Los resultados de nuestro estudio se comparan 
con los reportados en la literatura. Se obtuvieron 

mejoras en la puntuación global y en cada uno de 
los ítems individuales de la escala de calidad de 
vida, por lo que podría ser una opción en pacientes 
con afectaciones psicosociales y podemos decir que 
cada vez hay más evidencia hacia optar por manejo 
quirúrgico en estos casos, debido a que mejora los 
puntajes de calidad de vida llenados por el paciente 
que, al final, es lo que más importancia tiene.

Los resultados más relevantes de este estudio 
son que los pacientes presentan mejoras en todos los 
aspectos físicos y psicosociales, lo que va a permitir 
mostrar a los casos para que éstos tengan más herra-
mientas para elegir el menor tratamiento de acuerdo 
a sus afectaciones físicas y psicosociales, debido a 
que es un procedimiento con muchos beneficios en 
estos aspectos.

A futuro se debe estudiar más a profundidad el 
compromiso psicosocial que presentan aquéllos con 
este tipo de deformidades vertebrales y la relación 
con los potenciales riesgos y beneficios del manejo 
quirúrgico, con estudios a largo plazo, para saber 
elegir el momento adecuado de la cirugía y el tipo de 
procedimiento a realizar.

La limitación de este estudio es que, al ser retros-
pectivo, puede llevar a sesgos al recoger los datos. Se 
hizo un muestreo a conveniencia donde no se realizó 
un cálculo de tamaño de muestra. La realización del 
cuestionario postoperatorio varía en el tiempo de 
realización posterior al procedimiento quirúrgico entre 
los sujetos. Además, el seguimiento es a corto plazo 
con una media de 2.5 años.

Conclusiones

Los pacientes con diagnóstico de escoliosis idio-
pática del adolescente manejados quirúrgicamente 
con fusión posterior con tornillos transpediculares 
presentan mejoría tanto en la puntuación total como 
en los ítems individuales del cuestionario Scoliosis 
Research Society-22 posterior al procedimiento qui-
rúrgico, todas con significancia estadística, además 
con un alto grado de satisfacción reportado. Por lo 
anterior, es recomendable valorar integralmente a 
todos los sujetos y las afectaciones presentes con el 
padecimiento, colocando en una balanza los potencia-
les riesgos y beneficios a obtener con el procedimiento 
quirúrgico, incluso contar con asesoría psicosocial si 
es necesario, sobre todo en casos que se encuentran 
en la zona gris y no es claro el manejo a seguir. Se 
debe estudiar más a profundidad la afectación psico-
social que conlleva este padecimiento y los beneficios 
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de las diferentes opciones de tratamiento para tener 
más herramientas y elegir la opción más adecuada 
para cada caso.
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