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Escoliosis degenerativa: 
tratamiento quirúrgico y no quirúrgico 

Degenerative scoliosis: surgical and nonsurgical 

Dr. Albaro E. Barrera A.*; Dr. José G. Chacón B.**; 
Dr. Pablo F. Vásconez J.***; Dra. Yaidelys C. García V.**** 

RESUMEN 

Escoliosis degenerativa, deformidad tridimensional carac-

terizada por la presencia de degeneración discal, artrosis 

facetaría, osteoporosis y fracturas, presente en la tercera 

etapa de la vida, que se manifiesta con dolor axial mecá-

nico o radicular, que puede variar el tratamiento entre qui-

rúrgico o no quirúrgico. Presentamos un estudio analítico 

observacional con dos grupos de pacientes sometidos 

a tratamiento quirúrgico y no quirúrgico, exponiendo la 

evolución clínica y radiológica, obteniendo como resulta-

dos: 40 pacientes con escoliosis degenerativa, 20 casos 

con tratamiento quirúrgico y 20 casos con tratamiento no 

quirúrgico, evaluados con escala visual análoga y test de 

Oswestry pre y post tratamiento, en donde concluimos 

que los pacientes con tratamiento quirúrgico tuvieron 

igual comportamiento en cuanto a dolor y discapacidad 

en comparación con los pacientes de tratamiento no qui-

rúrgico, resaltando lo fundamental de la estrecha relación 

entre indicación terapéutica y evolución clínica. 

Palabras clave: Deformidades, Escoliosis, Degenerativa, 
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ABSTRACT 

Degenerative scoliosis, three-dimensional deformity cha-
racterized by the presence of disc degeneration, facet 

arthritis, osteoporosis and fractures present in the 3rd sta-
ge of life, manifesting with axial pain, mechanical or root, 
which can range from surgical treatment to nonsurgical. 

Present an observational analytical study with two groups 
of patients undergoing surgical and nonsurgical treatment, 

giving the clinical and radiological results obtained as: 40 

patients with degenerative scoliosis, 20 cases with surgical 
treatment and 20 cases with non-surgical treatment eva-
luated visual analog scale and Oswestry test before and 

alter treatment. We concluded that patients with surgical 
treatment had the same behavior in terms of pain and di-

sability compared with nonsurgical patients. Highlighting 

the fundamentals of the close relationship between clinical 

therapeutic indications. 

Key words: Deformities, Scoliosis, Degenerative, Sur-
gery Treatment, Pathology Spinal, Osteoarthritis Spine, 
Fractures Bone, Venezuela. 

INTRODUCCIÓN 

A diferencia de la escoliosis idiopática, la escoliosis dege- 
nerativa o de novo se presenta con discapacidad y dolor. 

El manejo inicial de los síntomas en estos casos, siempre 
y cuando no estén asociados a déficit neurológico progre-
sivo, normalmente implica tratamiento no quirúrgico. En un 
esfuerzo para evitar la potencial morbilidad de una extensa 
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cirugía!'). La conducta no quirúrgica, en adultos con esco-
liosis ha sido bien documentada, se describen el uso de 
terapia física, esteroides intramusculares, infiltraciones pe-
ridurales, bloqueos facetarios y bloqueos radiculares se-
lectivos, anti-inflamatorios no esteroideos, reposo relativo y 
diSminución del peso corporal (2) . Los factores que regulan el 
paso del tratamiento a quirúrgico están determinados por 
la existencia de déficit neurológico persistente, deterioro 
de la calidad de vida, respuesta no satisfactoria ante el tra-
tamiento no operatorio, curva progresiva o excesiva (más 
de 45 grados) y evidencia de problemas cardiopulmonares 
causados por la deformidad (3) . La conducta quirúrgica tiene 
como objetivo disminuir el dolor, mejorar el estado neuroló-
gico, lograr una fusión solida, restablecer el balance coro-
nal y sagital, la cual puede ser llevada a cabo mediante la 
liberación neural (Descompresión) acompañado de fusión 
posterolateral o con fusión 360° instrumentada o no, se-
gún el caso lo amerite. Generalmente el componente de-
generativo está asociado a canal estrecho, originando la 
clínica característica de dolor radicular o de claudicación 
neurógena(4). El presente trabajo tiene un diseño observa-
cional analítico prospectivo, se evaluaron los pacientes con 
escoliosis degenerativa, a quienes se les realizó tratamiento 
quirúrgico y conservador con el fin de determinar el esta-
do funcional y radiológico, teniendo como objetivo gene-
ral en dicha investigación exponer nuestra experiencia. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional analítico, incluyendo 
pacientes de ambos sexos, con diagnóstico de escolio-
sis degenerativa, clínica de lumborradiculalgia, lumbalgia 

o claudicación neurógena en dos grupos, los que fueron 

sometidos a cirugía y los no operados (tratamiento far-

macológico, reposo relativo, plan de fisioterapia y rehabi-
litación), tratados por el Grupo Andino de Patologia Es-

pinal, obteniendo los resultados del seguimiento desde 
el momento del diagnóstico a través de historia clínica 
que incluye recolección de información del test de dis-

capacidad Oswestry, escala Visual Análoga del Dolor en 

la región lumbar y en el miembro inferior (EVA) y el aná-

lisis de las imágenes (radiografías y resonancia magnéti-
ca). La información del formato de trabajo fue manejada 

con una base de datos en Microsoft Excel y analizados 
estadísticamente mediante el programa S.P.S.S 17.0. El 
estudio descriptivo se expresa en números y porcentajes. 

RESULTADOS 

Se realizó un estudio observacional analítico donde en pri-
mer lugar se practica un análisis descriptivo demográfico, 
radiológico de ambos grupos y posteriormente funcional. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

En esta investigación evaluamos dos grupos de pacien-
tes con escoliosis degenerativa, el grupo de los pacien-
tes que ameritaron resolución quirúrgica conformados 
por 13 mujeres y 7 hombres, con una edad media de 
72 años, y curva predominantemente toracolumbar con 
12 casos y una media de ángulo de Cobb de 43, (ver 
Tabla N°1) presentan, en el pre operatorio 70% dolor 
severo y postoperatorio en un 75% dolor leve, incapa-
citados severamente en un 70% y postoperatorio, inca-
pacidad mínima en un 85% (ver Tabla N°2). El grupo de 

pacientes con tratamiento no quirúrgico destacado por 
17 mujeres y 3 hombres, con una media de edad de 60 
años, con curva principalmente lumbosacra y una me-
dia de Cobb de 46° (ver Tabla N°1), presentaron dolor 
severo en un 60% e incapacidad severa en un 80% y 
posterior al tratamiento no operatorio 80 % dolor leve y 

80% de incapacidad mínima, (ver Tabla N°3), demos-

trando que ambos grupos de estudio obtuvieron resulta-

dos clínicos y funcionales sin diferencia estadísticamente 
significativas. Finalmente tenemos que tomar en consi-

deración que la escoliosis es una deformidad tridimen-
sional de la columna vertebral en donde los tres planos 
de la deformidad (coronal, sagital y axial) necesitan ser 
apreciados(5) . Los adultos con este trastorno representan 

un reto en comparación con niños o adolescentes con 
escoliosis, debido a la estenosis espinal presente en este 

grupo; adicionalmente curvas cortas y rígidas, cambios 
degenerativos, co-morbilidades médicas y mala calidad 
ósea, son algunos de los factores que confluyen en la 
población adulta(6). La Lumborradiculalgia (ciatalgia o 

cruralgia), es un hallazgo común entre los adultos que 

presentan deformidad de la columna degenerativa, y su 

magnitud se correlaciona con un mayor grado de dis-

capacidad; su adecuado manejo, sea quirúrgico o no, 
toma como principio los criterios ya establecidos y la 
calidad de vida del paciente. Obtuvimos resultados bas- 
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tante similares en lo referente a evolución y discapaci-
dad en ambos grupos, lo cual puede ser explicado entre 
otras cosas por la adecuada selección de los pacientes 
y por el hecho de agotar una amplia gama las alternati-
vas no quirúrgicas ya mencionadas antes de optar por 

Tabla N° 1 
Distribución demográfica y radiológica 

de los pacientes con escoliosis degenerativa 
tratados por el Grupo Andino de Patología Espinal 

Escoliosis 
Degenerativa 

Grupo 
quirúrgico 

Grupo 
no quirúrgico 

Número 20 20 

Sexo (F/M) (13/7) (17/3) 

Edad 
(media, minima : maxima) 72,54:89 60,38:82 

Localización de la curva 

Toracica (%) -- 

Toracolumbar/Lumbar(%) 12 9 

Lumbosacra (%) 8 11 

Lumbar 

Cobb Pre Tto 
(media, mínima : máxima) 43, 20 : 65 46, 30 : 62 

Cobb Post Tto 
(media, mínima : máxima) 20, 10 : 30 -- 

Fuente:  Ficha de Recolección de Datos 2011. 

Tabla N° 2 
Distribución según Escala Visual Análoga 

del dolor (EVA) y Test de incapacidad 
de Oswestry preoperatoria - postoperatoria 
de los pacientes con escoliosis degenerativa 

TRATADOS QUIRÚRGICAMENTE por el Grupo Andi- 
no de Patología Espinal. 

EVA/OSWESTRY 
N 20 

PREOPERATORIO POSTOPERATO 
RIO 

Frecuencia  I (%) Frecuencia I (%) 

EVA 

Leve 15 75 

Moderado 30 5 25 

Severo 70 -- -- 

OSWESTRY 

Incapacidad mínima 17 85 

Incapacidad 
moderada 6 30 3 15 

Incapacidad severa 1 70 

Fuente: Ficha  de  Recolección de Datos 2011. 

la cirugía; esto tomando en cuenta la historia natural 
de la enfermedad, la complejidad de la misma y las co-
morbilidades existentes en estos pacientes ('>. Finalmen-
te presentamos un ejemplo de cada grupo de estudio. 

Tabla N° 3 
Distribución según Escala Visual Análoga 

del dolor (EVA) y Test de incapacidad de Oswestry 
pre - post TRATAMIENTO NO QUIRÚRGICO 
de los pacientes con escoliosis degenerativa 

por el Grupo Andino de Patología Espinal. 

EVA/OSWESTRY 
N 20 

PRE.TTO POST.TTO 

Frecuencia I 	(`)/o) Frecuencia (%) 

EVA 

Leve -- 16 80 

Moderado 8 40 4 20 

Severo 12 60 -- 

OSWESTRY 

Incapacidad mínima 20 16 80 

Incapacidad 
moderada 16 80 20 

Incapacidad severa -- -- 

Fuente: Ficha de Recolección de Datos 2011. 
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Caso N°1 
QUIRÚRGICO 

Femenina de 68 años con dolor lumbo-sacro severo, incapacidad severa, 10 untos EVA. 10 años de evolución 

Figura N°1. RX AP-PERFIL PRE OP. 

12 ol 

Figura N°2. RX AP-PERFIL POST OP. 
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Figura N° 1 
Radiografía AP Lateral 
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Caso N° 2 
No Quirúrgico 

Femenina de 80 años de edad con Lumbociatalgia izquierda, diagnóstico de escoliosis del adulto  /  canal lumbar estrecho, 
sin signos radiculares  ni  déficit  neurológico,  incapacidad moderada, EVA de 7 puntos, TÍO. Plan de rehabilitación, analge- 

sia,  reposo  intermitente,  paciente  actualmente  con 3 puntos  EVA,  incapacidad  mínima. 

Figura N° 2 
Imagen de resonancia magnética. A) Cortes sagitales. B) Cortes axiales. C) Corte coronal. 
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