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Realizamos un estudio observacional, tipo serie de casos, para determinar la asociaci·n entre la escoliosis cong®nita y los defectos 
cong®nitos: intra espinales, card²acos y renales; evaluando as² la utilidad de solicitar en todos los pacientes con diagn·stico de escoliosis 
cong®nita: una resonancia magn®tica de columna total, un ecocardiograma y una ecograf²a renal como estudios rutinarios una vez diag-
nosticada la escoliosis.
Se revisaron 57 pacientes tratados en el Instituto Roosevelt con diagn·stico de escoliosis cong®nita desde enero de 1994 hasta diciembre 
de 2004. Todos los pacientes presentaban por lo menos una alteraci·n en alg¼n sistema diferente al m¼sculo esquel®tico. Las alteraciones 
intra espinales (64,91%), los defectos cong®nitos card²acos (40,35%) y renales (28,07%), mostraron porcentajes elevados de asociaci·n.
Consideramos que dado el alto porcentaje de concordancia entre la escoliosis y los defectos cong®nitos en otros sistemas, se justiþ ca la 
realizaci·n rutinaria de estudios complementarios.
Palabras clave: Escoliosis cong®nita, anormalidades renales, anormalidades card²acas, anormalidades intra espinales.

An observational, case type study, was performed in order to determine the association between congenital scoliosis and the congenital 
failures: intraspinal, heart and renal; assessing in this way the utility to request for all congenital scoliosis patients: a magnetic resonance 
of  the whole spine cord, an echocardiogram and renal echography as routine study when the scoliosis is diagnosed.
57 patients treated at the Roosevelt Institute with congenital scoliosis diagnosis from January 1994 to December 2004 were reviewed.  All 
patients had at least one alteration in a different system than the skeletal muscle system. The intraspinal alterations (64,91%), the heart 
congenital failures (40,35%) and the renal failures (28,07%) demonstrated a higher rate of  association.
We consider that due to the high percentage of  concordance between scoliosis and congenital failures in other systems, the routine rea-
lization of  complementary studies is justiþ ed.
Key words: Congenital scoliosis, renal failures, heart failures, intraspinal failures.

Las anomal²as cong®nitas de las v®rtebras producen un 
desequilibrio en el crecimiento de la columna que se desa-
rrolla en la ni¶ez temprana, con un grado de severidad que 
va desde peque¶as curvas asintom§ticas hasta severas curvas 
que requieren cirug²a en los primeros a¶os.

La escoliosis cong®nita tiene una mayor incidencia en 
las mujeres en relaci·n de 2,5:1 a los hombres. La mayor 
parte de las curvas se hacen evidentes en el nacimiento o en 
el primer a¶o de vida y su progresi·n presenta porcentajes 
variables que van hasta la madurez esquel®tica. M§s del 95% 

de las curvas son curvas simples estructuradas con una curva 
compensatoria asociada.1

Las anormalidades de las v®rtebras que causan este tipo 
de escoliosis se describen como defectos embriol·gicos en la 
formaci·n de las v®rtebras o defectos en la segmentaci·n de las 
mismas,  y fueron clasiþ cados posteriormente por MacEwen 
con modiþ caci·n por Winter y colaboradores en 1968.2,3

Los defectos en la columna vertebral se derivan de anoma-
l²as de los pares de somitas los cuales aparecen en la tercera se-
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Presencia de alteraciones en otros sistemas asociados a escoliosis cong®nita

mana de gestaci·n. Los somitas son segmentos mesenquimales 
que se encuentran a ambos lados del tubo neural, la pared 
antero interna de los somitas se denomina esclerotoma.

Existen varias teor²as para explicar las malformaciones 
vertebrales cong®nitas que incluyen fallas en osiþ caci·n que 
causan defectos en la formaci·n de las v®rtebras, metaplasia 
·sea de los anulos þ brosos que causan defectos en la seg-
mentaci·n, alteraciones en la vascularidad por las arterias 
inter segmentarias durante la etapa de resegmentaci·n y en 
la condriþ caci·n temprana y alteraciones persistentes en la 
notocorda.4

Un importante aspecto de la escoliosis cong®nita es el re-
conocimiento de la presencia de anormalidades asociadas en 
la m®dula espinal, los ri¶ones  y el coraz·n con una incidencia 
que va desde el 30% al 60%. Se explican estas asociaciones al 
hecho que el desarrollo embriol·gico de la columna coincide 
con el desarrollo de otros ·rganos de diferentes sistemas.5

Dentro de las anormalidades intraespinales descritas se 
encuentran la diastematomielia,  la diplomielia, siringomielia 
y m®dula anclada que se pueden presentar en 18 a 38% de los 
pacientes a¼n con ex§men neurol·gico normal. Otras lesiones 
asociadas pueden incluir  quistes dermoides, quistes epider-
moides, teratomas y lipomas que deben ser manejados con 
anterioridad a los procedimientos correctivos de la escoliosis 
cong®nita.6

Por estos hallazgos se recomienda que sea realizado un 
estudio de resonancia nuclear magn®tica previo a la realiza-
ci·n de cualquier procedimiento quir¼rgico, para descartar su 
presencia y evitar complicaciones.7, 8

La incidencia de anormalidades urogenitales en pacientes 
con escoliosis cong®nita var²a entre el 25 y el 33%, donde se 
incluyen la agenesia renal unilateral, la duplicaci·n renal y la 
obstrucci·n ureteral. Por ello se deber²a incluir la realizaci·n 
de pielograþ as intravenosas o ecograf²as renales, para estudio 
complementario de los pacientes con escoliosis cong®nita. 
9,10

La incidencia de patolog²as card²acas asociadas a escoliosis 
cong®nita es 26%, observ§ndose una mayor incidencia en la 
cifosis cong®nita 33% y en los defectos mixtos 37%, muchos 
de ellos se encuentran asintom§ticos y sin diagn·stico claro 
hasta la realizaci·n de un ecocardiograma prequir¼rgico, de 
aqu² la importancia de la realizaci·n del mismo en el momento 
del diagn·stico de escoliosis. 11,12

La gran mayor²a de los pacientes con escoliosis son va-
lorados inicialmente por m®dicos generales o pediatras, los 
cuales no realizan estudios complementarios al no considerar-
los necesarios, por ser  pacientes asintom§ticos en la revisi·n 
por sistemas;  no realiz§ndose los diagn·sticos y pudiendo  
pasar por alto importantes patolog²as: como insuþ ciencias 
card²acas o agenesias renales, con el alto riesgo sist®mico que 
estas conllevan, o alteraciones intramedulares que pueden 
cambiar  por completo el plan quir¼rgico y el pron·stico de 
las alteraciones en la columna.

Con nuestro estudio buscamos determinar  cual es la aso-
ciaci·n en t®rminos porcentuales entre la escoliosis cong®nita 
y las alteraciones cong®nitas a nivel intraespinal, card²aco y  
renal en nuestro medio. Se pretende justiþ car o no, la toma 
de resonancia magn®tica de columna total, ecocardiograma 
y ecograf²a renal en todos los pacientes diagnosticados con 
escoliosis cong®nita, es decir, convertirlos en estudios de rutina 
para todos ellos.

Para este þ n  realizamos un estudio observacional tipo serie 
de casos para determinar si existe o no en nuestro medio la 
misma magnitud de asociaci·n entre las patolog²as  y la im-
portancia de realizar  o no estudios en otros sistemas. 

Realizamos un estudio observacional tipo serie de casos, 
en el cual se evaluaron las historias cl²nicas de los pacientes 
que fueron llevados a cirug²a de columna en el Instituto de 
Ortopedia Infantil Roosevelt de Bogot§, entre Enero 1 de 
1994 y el 31 de Diciembre del 2005 con el diagn·stico de 
escoliosis cong®nita.

Para ser incluidos en el estudio se requer²a que tuvieran 
claramente deþ nida su escoliosis como cong®nita, la clasiþ -
caci·n de la misma teniendo en cuenta: las fallas en la forma-
ci·n, fallas en la segmentaci·n o defectos  combinados; y la 
ubicaci·n anat·mica  de la alteraci·n cong®nita.

Deb²an tener como estudio preoperatorio una resonancia  
magn®tica de toda la columna, ecograf²a renal, ecocardiograma 
y una valoraci·n realizada por pediatr²a.

Se excluyeron del estudio los pacientes que no cumpl²an 
con los requisitos anteriores.
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Puesto que no eran objeto del presente estudio, no se 
tomaron en cuenta, la progresi·n de la escoliosis, el tipo de 
intervenci·n realizada, las complicaciones inherentes al pro-
cedimiento, ni el resultado del mismo.

  

Se revisaron un total de 317 historias cl²nicas, tomando el 
n¼mero de la historia de los libros de procedimientos reali-
zados en salas de cirug²a del Instituto de Ortopedia Infantil 
Roosevelt entre las fechas deþ nidas y haciendo un posterior 
an§lisis de las mismas, tomando cada una por separado del 
archivo la instituci·n.

Dentro de estas se encontr· que de los 317 pacientes ope-
rados en este lapso de tiempo, 108 pacientes fueron llevados 
cirug²a con diagn·stico de escoliosis cong®nita y de estos 
57, cumpl²an con los criterios de inclusi·n en el estudio. En 
los dem§s pacientes no se encontraron completos los datos 
requeridos.

De los pacientes con diagn·stico de escoliosis cong®nita 
(n=108) , 58 eran de sexo masculino (n=58) y 50 de sexo 
femenino (n=50). La relaci·n de hombre : mujer  en los eva-
luados fue de 1,16:1.

Dentro de los 57 pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusi·n se encontr· que 31 eran hombres y 26 mujeres. 
Al  momento de la cirug²a el promedio de edad era de 8,7 
a¶os (variaci·n  entre 1 y 32 a¶os).

Es de gran importancia anotar que todos los pacientes 
presentaban alguna alteraci·n, fuera ¼nica o combinada y 3 
pacientes se encontraban incluidos en alg¼n tipo de asociaci·n 
( 2 con asociaci·n VACTER y 1 con asociaci·n HURLER) 
(5,26%). 2 pacientes presentaban alteraciones renales ¼nica-
mente (3,50%), 14 presentaban alteraciones card²acas sola-
mente  (24,56%), 19 presentaban alteraciones intraespinales 
solamente (33,33%), 1 alteraciones renales y card²acas (1,75%), 
10 alteraciones renales e intraespinales (17,54%), 5 alteraciones 
espinales y card²acas (8,77%) y 3 alteraciones card²acas, renales 
e intraespinales (5,26%) (Tabla 1 y 2).

De los 57 pacientes que cumpl²an los criterios, 9 presen-
taban defectos en la segmentaci·n (15%): barra unilateral 
(n=6) y bloque unilateral (n=3). Defectos en la formaci·n se 
encontraron en 28 pacientes (50%): hemivertebra segmenta-
da (n=20) y hemivertebra semisegmentada (n=8). Defectos 

mixtos se presentaron en 20 pacientes (35%): hemivertebra y 
barra contralateral (n=20). (Tabla 3 y 4) 




