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IMÁGENES EN PEDIATRÍA

No toda escoliosis  idiopática es lo  que parece

Not  all  scoliosis  are  what  they  seem
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Paciente  de  9 años  que  en  control  de  salud  se detecta
deformidad  de  columna  vertebral.  La familia  no  refiere  otra
sintomatología  asociada.  Antecedentes  personales  y  fami-
liares  sin  interés.

En  la  exploración  física  presenta  buen  estado  general.
Se  observa  asimetría  en  la altura  de  las  crestas  ilíacas  y  en
los  pliegues  de  los  flancos.  Doble  giba en  test  de Adams.
Resto  de  la  exploración,  incluida  neurológica,  normal.  Ante
la  sospecha  de  escoliosis  estructural  se  solicita  telemetría
de  columna  y extremidades  (fig.  1)  detectándose  una curva
dorsal  de  convexidad  izquierda  (ángulo  de  Cobb  29,7◦)
y  actitud  escoliótica  lumbar  de  convexidad  derecha
(ángulo  de  Cobb  8,6◦).  Extremidad  inferior  derecha  1  cm
mayor.  Risser  0.  Se  indica  corsé  de  Milwauke  y  se  soli-
cita  resonancia  magnética  nuclear  (RMN)  (figs.  2  y  3)
detectándose  herniación  de  amígdalas  cerebelosas  que  des-
cienden  aproximadamente  11  mm  por debajo  de plano
del  foramen  magno.  Obliteración  de  cisterna  magna.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: carpova@gmail.com (M.C. Poza del Val).

Compatible  con malformación  de  Arnold-Chiari  tipo  1  con
siringomielia  asociada  y  escoliosis  dorsal  de convexidad
izquierda.

Se  realiza  cirugía  de remodelación  mediante  craniec-
tomía  de fosa  posterior.  En  la actualidad  asintomática  y
portadora  de válvula  de  derivación  ventriculoperitoneal.

Según  series1,2, del 4 al 26%  de las  escoliosis  ini-
cialmente  catalogadas  de idiopáticas,  una  vez  estudiadas
mediante  RMN  se acompañan  de alteraciones  neurológicas
subyacentes,  siendo  la  siringomielia  y la malformación  de
Arnold-Chiari  las  más  frecuentes.  La  incidencia  de patro-
nes  de curva  torácica  izquierda  es  muy  baja,  del 1,3%.  Sin
embargo,  hasta  en  un 54%  de estos  casos,  se  pueden  detectar
alteraciones  del neuroeje3.

Destacar  la  curva  escoliótica  dorsal  izquierda,  patrón  atí-
pico,  como  signo  centinela  para  sospechar  alteraciones  del
neuroeje,  en  cuyo  caso  sería  recomendable  la  realización  de
RMN1---3.
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1695-4033/© 2018 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.06.008
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2018.06.008&domain=pdf
mailto:carpova@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.06.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


No toda  escoliosis  idiopática  es lo  que  parece  407

Figura  1  Curva  dorsal  de  convexidad  izquierda,  ángulo  de
Cobb  de  29,7◦ entre  D6-D7,  y  lumbar  derecha  de  8,6◦ entre  L2-
L4. Dismetría  de  1  cm  a  favor  de  la  extremidad  inferior  derecha.
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