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Artículo original

Introducción

La escoliosis idiopática es una de las deformidades más
comunes en la adolescencia. La incidencia reportada ha
sido del 0.4% hasta el 13%.4

SUMMARY. Introduction. The idiopathic scoli-
osis is one of the most common deformities in the
adolescent. The incidence has been reported from
0.4% to 13%. A severe, painful, fast evolution of a
left thoracic curve and should alert about other
intra or extraraquideal abnormalities. Material
and methods. We studied 20 patients with left tho-
racic scoliosis with or without symptoms, all 20
patients underwent MRI of the entire spine to find
intraspinal abnormality associated. Results. There
were twenty patients, 10 male and 10 female, the
average age was 13.4 years in male and 12.3 years
in female; eight patients were symptomatic and
three with neurologic findings on physical exami-
nation; the average Cobb angle of the left thoracic
curve was 60°. Thirteen patients (65%), demon-
strated a syringomyelia and Chiari malformation
on the magnetic resonance imaging (MRI).

Key words: scoliosis, magnetic resonance, spec-
troscopy, adolescents.

RESUMEN. Introducción. La escoliosis idiopá-
tica es una de las deformidades más comunes en la
adolescencia. La incidencia ha sido reportada de
0.4% a 13%. Una curva torácica izquierda seve-
ra, dolorosa, rápidamente progresiva no es fre-
cuente y debería sospecharse otras anomalías in-
tra o extrarraquídeas. Material y métodos. Se
estudiaron 20 pacientes con escoliosis de patrón
de curva torácica izquierda con o sin alteraciones
clínicas, a quienes les fue realizado estudio de re-
sonancia magnética de columna vertebral, para
determinar la existencia y tipo de anormalidades
raquídeas asociadas. Resultados. De los 20 pacien-
tes que conformaron la población en estudio, fue-
ron 10 de sexo masculino y 10 de sexo femenino,
la edad promedio de los hombres fue de 13.4 años
y de las mujeres 12.3 años; ocho pacientes fueron
sintomáticos y tres tuvieron alteraciones en el
examen neurológico; el ángulo de Cobb promedio
fue de 60°. Los estudios de resonancia magnética
de columna vertebral presentaron anormalidades
en 13 pacientes (65%), con presencia de malfor-
mación de Chiari y siringomielia.

Palabras clave: escoliosis, resonancia magnéti-
ca, adolescentes.
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Los factores pronósticos para la progresión de la curva
incluyen: género, patrón de curva, severidad de la curva,
edad de diagnóstico, menarca, signo de Risser y edad
ósea.1

En pacientes con escoliosis idiopática, la incidencia de
patrones de curva torácica izquierda es del 1.3%.7 Las cur-
vas torácicas izquierdas son generalmente leves, pueden
ser manejadas clínicamente, pero una curva torácica iz-
quierda que es severa o rápidamente progresiva es infre-
cuente y debe ser tratada con una alta sospecha de otras
anomalías.3,5

La resonancia magnética de la columna vertebral ha
resultado útil para la evaluación de lesiones intramedula-
res, enfermedades del foramen magno, siringohidromie-
lia, cordón anclado o tumores.6 Las indicaciones prima-
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rias para este estudio incluyen una historia de cefalea
inexplicable, particularmente con estornudos (Valsalva
positivo), dolor de cuello y rigidez con hiperextensión;
ataxia, pie cavo, signos neurológicos focalizados, dismi-
nución de la sensación al dolor, temperatura, tacto fino o
presión y una escoliosis torácica de curva izquierda a
cualquier edad.9

En las escoliosis con patrón de curva izquierda las anor-
malidades neurológicas han sido asociadas en un 50%, de
las cuales malformación de Chiari I y/o siringomielia son
los más frecuentes.2,10 La aparición de una escoliosis puede
ser causada por una patología intramedular oculta.8

El tratamiento de una siringomielia, malformación de
Chiari I o ambas, asociadas con escoliosis, debe ser indi-
vidualizado.9 Los pacientes con escoliosis idiopática típi-
ca del adolescente requieren como tratamiento una instru-
mentación estándar para escoliosis.12 Algunos autores no
recomiendan la resonancia magnética preoperatoria de ru-
tina para la artrodesis de la columna en adolescentes neu-
rológicamente normales con escoliosis idiopática torácica
derecha.11

El objetivo de la investigación es determinar las anor-
malidades neurológicas asociadas con escoliosis con pa-
trón de curva torácica izquierda, mediante el estudio de re-
sonancia magnética de columna vertebral.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y
transversal. De 567 pacientes con escoliosis idiopática,
se encontraron 20 pacientes (3.52%) con patrón de cur-
va torácica izquierda, en el período de enero de 1999 a
septiembre del 2004.

Los pacientes seleccionados fueron interrogados y explo-
rados neurológicamente. A cada uno les fue realizado radio-
grafía anteroposterior de columna toracolumbar para corro-
borar escoliosis con patrón de curva torácica izquierda y
determinar el ángulo de Cobb, incluyendo curvas torácicas
mayores de 10°. Fueron excluidos pacientes con escoliosis
congénita, neuromuscular o de otra etiología conocida.

A todos los pacientes se les realizó resonancia magnética
de columna vertebral con sistema 1.5 tesla (Signa LX, ECHO
Speed) con imágenes sagitales y axiales de la columna verte-
bral desde la fosa posterior hasta la punta del sacro. Todas las
resonancias magnéticas fueron interpretadas por radiólogos.

Figura 1. Radiografía anteroposterior de columna toracolumbar demos-
trando escoliosis con patrón de curva torácico izquierdo.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética observándose malformación
de Chiari y siringomielia.
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Resultados

Fueron estudiados 10 pacientes de sexo masculino y 10
de sexo femenino; el promedio de edad de los hombres fue
13.4 años (márgenes 11 – 17), en las mujeres fue de 12.3
años (márgenes 3 – 17).

Los pacientes que tuvieron sintomatología fueron 8 (40%),
de los cuales 5 tuvieron dolor en columna vertebral, 1 disnea,
1 cefalea y 1 con parestesias en miembro torácico izquierdo
(MTI). El examen neurológico fue normal en 17 pacientes
(85%) y anormal en 3 pacientes (15%), con disminución de la
fuerza muscular en las extremidades en 2 pacientes y 1 con
disminución de reflejos osteotendinosos (ROT).

El ángulo de Cobb promedio para la curva fue de 60°
(márgenes 35° – 105°) (Figura 1), en un paciente se obser-
vó una imagen destructiva en el 10º arco costal izquierdo.
Los hallazgos de los estudios de resonancia magnética fue-
ron normales en 7 pacientes (35%) y con anormalidades
neurológicas en 13 pacientes (65%). Las anormalidades
fueron las siguientes: Arnold Chiari I + siringomielia 7 pa-
cientes (53.8%), Arnold Chiari 2 + siringomielia 2 pacien-
tes (15.4%), siringomielia 2 pacientes (15.4%), Arnold
Chiari 1 en 1 paciente (7.7%) y quiste intrarraquídeo +
diastomatomielia en 1 paciente (7.7%) (Figura 2).

De los 20 pacientes, 16 recibieron tratamiento, de éstos
1 utilizó corsé y 15 pacientes recibieron tratamiento quirúr-
gico consistentes en ampliación de agujero magno + lami-
nectomía de C1 (AAM + LC1) 4 pacientes, 1 paciente con

ampliación de agujero magno + laminectomía de C1 + ins-
trumentación posterior con sistema de Luque, 1 paciente
con AAM + LC1 + instrumentación posterior con sistema
Moss – Miami, 5 pacientes fueron tratados con instrumen-
tación posterior con sistema de Luque y artrodesis, a 1 pa-
ciente se le realizó instrumentación posterior con sistema
Moss – Miami, 1 paciente fue tratado con disquectomía vía
anterior + artrodesis, 1 con disquectomía por toracoscopía
+ instrumentación posterior con sistema Moss – Miami y a
1 paciente le fue realizado resección del 10º arco costal iz-
quierdo y estudio histopatológico de la lesión ósea con re-
porte de osteosarcoma (Tabla 1).

Discusión

Nosotros encontramos que existe una relación semejan-
te en el sexo de los pacientes con escoliosis torácica con
patrón de curva izquierda y en la mayoría de ellos la esco-
liosis fue detectada después de los 10 años de edad.

La sintomatología más común en este tipo de pacientes
fue el dolor en columna vertebral, pero pueden existir otros
síntomas como son cefalea o alteraciones neurológicas, sin
embargo, el examen neurológico de los pacientes puede ser
normal.

Radiográficamente todos los pacientes tienen escoliosis
con ángulo de Cobb mayor de 40° la cual puede ser tan se-
vera o con una progresión rápida, lo cual es considerado
para realizar el tratamiento quirúrgico mediante instrumen-

Tabla 1. Resumen de datos.

No. Pac. Sexo Edad Síntomas Examen neurológico Ángulo de Cobb I.R.M. Tratamiento quirúrgico

1 M 15 Dolor Dismin. fza. musc. 40° Q, D
2 F 15 Normal 70° Normal SSI-L + A
3 M 11 Disnea Normal 60° Normal SSI-L + A
4 F 9 Normal 44° S
5 M 11 Cefalea Dism. fza. musc. 80° A + S AAM + LC1
6 F 3 Normal 93° Normal SSI MM SC
7 F 7 Normal 54° C D + A
8 M 11 Normal 55° C + S SSI-L + A
9 M 14 Normal 105° C + S D-T + SSI MM
10 F 17 Dolor Normal 70° C2 + S AAM + LC1
11 F 14 Normal 35° Normal
12 F 13 Dolor Normal 45° S SSI-L + A
13 F 15 Normal 40° Normal
14 F 14 Normal 58° Normal SSI-L + AIS
15 M 15 Parestesias MTI ROT disminuidos 42° C AAM + LC1
16 M 17 Normal 40° C2 + S AAM+LC1+SSI MM
17 M 14 Normal 40° C + S AAM + LC1
18 F 16 Normal 86° C + S AAM+LC1+SSI-L
19 M 15 Dolor Normal 85° C + S
20 M 12 Dolor Normal 60º Normal Resección costilla

C. Chiari; S. Siringomielia; Q. Quiste; D. Diastomatomelia.
AAM + LC1. Ampliación de agujero magno + laminectomía de C1.
SSI L + A. Instrumentación de Luque + artrodesis.
SSI M-M + A. Instrumentación Moss – Miami + artrodesis.
SSI M-M SC. Instrumentación Moss – Miami subcutáneo.
D + A. Disquectomía + artrodesis
DT + SSI M-M. Disquectomía toracoscópica + Instrumentación Moss – Miami.
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tación posterior y artrodesis, el paciente con la lesión des-
tructiva del 10º arco costal izquierdo fue reportado me-
diante estudio histopatológico como osteosarcoma.

El estudio de resonancia magnética de columna verte-
bral practicado a todos los pacientes con escoliosis torácica
izquierda es solicitado con alta sospecha de existencia de
anormalidades raquídeas asociadas, las más frecuentemen-
te encontradas fueron la malformación de Chiari, la cual en
su mayoría estuvo asociada a la siringomielia, encontrán-
dose otros hallazgos como son presencia de quistes o dias-
tomatomielia. En este estudio las alteraciones raquídeas de-
tectadas por resonancia magnética corresponden a un 65%
que representa un porcentaje más elevado de lo reportado
en otras series de casos.2,10 El tratamiento de la siringomie-
lia y la malformación de Chiari o ambas asociadas con es-
coliosis debe ser individualizado.8 Por lo anterior el estudio
de resonancia magnética debe ser realizado a todos los pa-
cientes con escoliosis torácica de curva izquierda, ya que
pueden existir otro tipo de alteraciones raquídeas asociadas
a la escoliosis.

Concluimos que todos los pacientes con escoliosis torá-
cica de curva izquierda deben ser cuidadosamente valo-
rados neurológicamente, un signo frecuente es la asimetría
del reflejo musculocutáneo abdominal, pies cavos, estig-
mas cutáneos, cefaleas demasiado frecuentes, dolor de es-
palda, además, debemos recordar que la escoliosis idiopáti-
ca no es dolorosa, estos pacientes ameritan realizar estudio
de resonancia magnética de columna vertebral previo a
cualquier tratamiento.
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