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Factores predisponentes a adding-on en
pacientes con escoliosis idiopatica del
adolescente en curvas tipo 1 y Il de Lenke

Factors predisposing to adding-on in patients with
adolescent idiopathic scoliosis in Lenke type I and Il curves

José Antonio Canales Najera,**$ Antonio Hurtado Padilla, ***
Luis Antonio Guzméan Amoroso* |l

RESUMEN

Introduccion: la columna vertebral resulta en un complejo dinamico conformado por tejido conectivo
y 6seo que tiene como finalidad resistir las cargas axiales debidas al cuerpo humano. La escoliosis
idiopatica es una compleja alteracion en tres dimensiones de la columna vertebral de nifios mayores
de 10 afos, la cual se define con un angulo de Cobb de 10° 0 mas, ademés de un componente
rotacional. Para su evaluacion resulta de importancia el uso de estudios de imagen; el principal es
la placa simple de rayos X panordmica de columna, con el uso de la medicién del &ngulo de Cobb'y
se basa en el trazado de lineas paralelas a nivel de la plataforma vertebral superior e inferior de las
vértebras asociadas a la deformidad. La clasificacion de Lenke se basa en un sistema organizacio-
nal segun seis tipos de curvas con un modificador sagital torécico (-, N, +) y un modificador lumbar
(A, B, C). El fendbmeno de adding-on en la escoliosis idiopatica del adolescente se caracteriza por
una pérdida progresiva de la correccion con un incremento en la desviacion del cuerpo vertebral de
la columna lumbar o angulacion del disco por debajo del nivel de la instrumentacién. Pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los factores que influyen en los pacientes postoperados de escoliosis
idiopética del adolescente para la aparicion del fendmeno de adding-on? Hipotesis: existiran factores
de riesgo que se encuentran asociados a la aparicion postquirdrgica del fenémeno de adding-on
en los pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente. Objetivo: analizar los factores de riesgo
asociados a la aparicién del fenémeno de adding-on en la poblacion del Hospital Shriners para Nifios
México. La edad y sexo, signo de Risser, angulo de Cobb y la menor vértebra instrumentada como
factor asociado a la aparicion del fenémeno de adding-on. Material y métodos: se obtuvo una muestra
de 109 pacientes provenientes de la poblacion de la clinica de escoliosis en el Hospital Shriners para
Nifos, México. Se realiz6 un estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo. Variables:
fendmeno de adding-on, angulo de Cobb, ultima vértebra instrumentada, signo de Risser. Analisis
estadistico: se aplicaron las pruebas de Kolmogérov-Smirnov, encontrandose normalidad dentro de
la muestra, la de U de Mann-Whitney y la prueba de ¥2, sin encontrarse una relacion estadistica-
mente significativa para su asociacion entre las variables estudiadas y la aparicion del fenébmeno
analizado. Resultados: obtuvimos 106 pacientes de una poblacion total de 150, realizando una
observacion en el programa PACS de radiografias del Hospital Shriners para Nifios México, ademés
de las bases de datos pertenecientes al mismo hospital; 94 fueron femeninos constituyendo 89% de
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la muestra tratada, dejando en 10.5% a los masculinos con un total de 11 pacientes. Se encontrd
que la incidencia de fijacion transpedicular fue alrededor de los 15 afios, con 25.7% de los casos
totales. Conclusion: constatamos que factores como la edad, el género y la madurez esquelética
no resultan de significacién para la aparicion del fenémeno de adding-on, aunque puede ser debido
al tamafio de la muestra que se tiene al momento.

ABSTRACT

Introduction: the vertebral column results in a dynamic complex made up of connective and bone
tissue that is intended to resist axial loads due to the human body. Idiopathic Scoliosis is a complex
three-dimensional alteration of the spine in children over 10 years of age, which is defined with a
Cobb angle of 10° or more in addition to a rotational component. For its evaluation, the use of imaging
studies is of importance, in this case the main one is the simple panoramic x-ray plate of the spine,
with the use of the measurement of the Cobb angle and is based on the drawing of parallel lines
associated with the upper and lower vertebral platform of the vertebrae of the distal and proximal
vertebrae. Lenke’s classification is based on an organizational system according to six types of
curves with a thoracic sagittal modifier (-, N, +) and a lumbar modifier (A, B, C). The Adding-on
phenomenon in adolescent idiopathic scoliosis is characterized by a progressive loss of correction
with an increase in deviation of the vertebral body of the lumbar spine or disc angulation below the
level of instrumentation. Research question: what are the factors that influence the appearance of
the Adding-on phenomenon in postoperative adolescent idiopathic scoliosis patients? Hypothesis:
there will be risk factors that are associated with the post-surgical appearance of the Adding-on
phenomenon in patients with adolescent idiopathic scoliosis. Objective: the risk factors associated
with the appearance of the Adding-on phenomenon in the population of the Shriners Hospital for
Children in Mexico were analyzed. Age and sex, Risser sign, Cobb angle and the smallest instrumented
vertebra as a factor associated with the appearance of the adding-on phenomenon. Material and
methods: a sample of 109 patients was obtained from the population of the scoliosis clinic at the
Shriners Hospital for Children in Mexico. A cross-sectional, analytical, observational and retrospective
study was carried out. Variables: adding-on phenomenon, Cobb angle, last instrumented vertebra,
Risser sign. Statistical analysis: The Kolmogorov-Smirnov tests were performed, finding normality
within the sample, the Mann-Whitney U test, in addition to the y? test, without finding a statistically
significant relationship for its association between the variables studied and the appearance of the
studied phenomenon. Results: in this way, we obtained 106 patients from a total population of 150
performing an observation in the PACS radiography program of the Shriners Hospital for Children
in Mexico in addition to the databases belonging to the same hospital, of which 94 were female,
constituting 89% of the treated sample, leaving 10.5% of males with a total of 11 patients. Furthermore,
it was found that the incidence of transpedicular fixation was around 15 years with 25.7% of total
cases. Conclusion: we can confirm that factors such as age, gender, as well as skeletal maturity
are not significant for the appearance of the adding on phenomenon, although it may be due to the
size of the sample at the moment.

INTRODUCCION

La columna vertebral resulta en un complejo dinamico
conformado por tejido conectivo y 0seo que tiene como
finalidad resistir las cargas axiales debidas al cuerpo
humano, asi como la de proteccion del tejido nervioso
contenido en su interior como son médula espinal,
meninges y fibras nerviosas, y la de proporcionar al
tronco la movilidad y flexibilidad necesaria para las
actividades de la vida diaria.

La escoliosis idiopéatica es una compleja alteracion
en tres dimensiones de la columna vertebral de nifios
mayores de 10 anos, la cual se define con un angulo
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de Cobb de 10° o mas, ademas de un componente
rotacional. Esta alteracion morfolégica se perpetia
hasta la edad adulta o hasta la madurez esquelética,
lo que resulta en una patologia a considerarse como
problematica para la salud publica.’?

Es la causa principal de deformidad en adolescentes
con incidencia de 1 a 3% y prevalencia de 0.47 a 5.2%
en el mundo. Con relacion a México, no se tiene un
estimado claro sobre la incidencia o prevalencia de esta
patologia; en la literatura se ha registrado una prevalen-
cia de 1.85% en la poblacion adolescente mexicana.?

Hasta el momento, la etiologia y la patogenia de
este padecimiento alin no se conoce por completo; sin

Cirugia de Columna | 2024; 2 (3): 151-156



Canales NJAYy cols. | Fenémeno de adding-on en adolescentes con escoliosis idiopatica

embargo, se han formulado mdltiples teorias para ex-
plicar el origen de esta entidad nosoldgica. Podemos
encontrar una asociacion genética (es mas prevalente
en gemelos monocigoticos), y una alteracién cromo-
sOmica que genera una disfuncion celular.® También
se encuentra una alteracion de la densidad mineral
0sea, lo que produce trastornos en la estructura de la
columna, ademas de un desbalance en la musculatura
paravertebral que generaria la alteracién morfolégica
presente en la escoliosis idiopéatica. En cuanto a la
situacion hormonal de estos pacientes, se han pro-
puesto ausencia o modificacion en la secrecion de la
melatonina que generaria una discapacidad para la
diferenciacién celular, lo que ocasionaria una alte-
racion del tejido 6seo y muscular. La leptina cuenta
con una funcién especial en cuanto a la formacion
de tejido 6seo, lo cual conlleva a que su deficiencia
genere alteraciones en el mismo. Por Ultimo, se ha
observado asociacion entre el ambiente y el estilo
de vida. En este aspecto, se observa relacién con el
aumento de la proporcion de selenio en el ambiente,
lo que generaria discrepancia en el crecimiento de la
estructura ésea con relacion al tejido nervioso.* De
esta forma se puede observar que la escoliosis idio-
patica es una patologia multifactorial sin una causa
aparente clara.

Para su evaluacion, resulta de importancia el uso
de estudios de imagen. El principal es la placa simple
de rayos X panoramica de columna, con el uso de la
medicién del angulo de Cobb. Este fue establecido
por Lippman Cobb en 1949 y se basa en el trazado
de lineas paralelas asociadas a la plataforma vertebral
superior e inferior de las vértebras distal y proximal que
se consideran aquellas mas inclinadas a la concavi-
dad; de estas lineas se trazan unas perpendiculares,
realizandose la medicion del angulo en la zona en
donde éstas se crucen.?

Sin embargo, la medicién del angulo de Cobb
resulta Unicamente en la visualizacién de un solo
plano de la radiografia, nos da una idea inicial de
la severidad de la escoliosis, por lo que se han
creado multiples clasificaciones para evaluar este
padecimiento; dentro de éstas se organizé la clasi-
ficacion de Lenke.

La clasificacion de Lenke se basa en un sistema
organizacional segun seis tipos de curvas con un
modificador sagital torécico (-, N, +) y un modificador
lumbar (A, B, C). Para esto se necesita tener en cuenta
las definiciones de curva estructurada, la cual se define
como aquella con mas de 25° en placas dinamicas o
con una cifosis mayor a 20°. La curva mayor se define
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como aquella de mayor magnitud y las curvas menores
pueden estar estructuradas.

Tipo 1: curva mayor toracica. Puede o no estar
asociada a curvas toracolumbares o lumbares meno-
res no estructuradas.

Tipo 2: curva doble toracica. Una curva menor
estructurada proximal y una curva mayor toracica.
Puede o no estar asociada a una curva toracolumbar
o lumbar menor no estructurada.

Tipo 3: curva mayor estructurada, asociada a una
curva menor lumbar estructurada.

Tipo 4: triple curva. Curva estructurada en region
proximal toracica, curva mayor estructurada en region
toracica y curva menor estructurada en region toraco-
lumbar o lumbar.

Tipo 5: curvatoracolumbar o lumbar estructurada,
rodeada de curvas menores no estructuradas.

Tipo 6: curva toracolumbar o lumbar y toracica
doble. La toracolumbar o lumbar es la curva mayor,
pero la curva menor toracica es estructurada.

Los modificadores lumbares toman relacion con
la linea vertical central sacra (CSVL) y la vérte-
bra lumbar apice.

Tipo A: la linea cruza entre los pediculos de la
vértebra apice.

Tipo B: la linea toca el cuerpo vertebral de la
vértebra apical.

Tipo C: la linea es completamente medial a la
vértebra 4pice.

Por ultimo, el modificador toracico debe tener en
cuenta la cifosis toracica de T5 a T12.

Modificador (-): es aquella que tiene una medicion
menor a 10° del angulo de Cobb.

Modificador (N): es aquella que se encuentra
entre los 10° y los 40° del angulo de Cobb.

Modificador (+): es aquella mayor a 40° del
angulo de Cobb.

Asi, la clasificacion de Lenke cuenta con mayor
reproductividad inter e intraobservador en relacién con
otras clasificaciones.>”’

El fenbmeno de adding-on en la escoliosis idiopatica
del adolescente se caracteriza por una pérdida progresi-
va de la correccidn con un incremento en la desviacion
del cuerpo vertebral de la columna lumbar o angulacion
del disco por debajo del nivel de la instrumentacion.®
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En la literatura mundial se han definido algunos
factores de riesgo asociadas a la aparicion de esta
patologia. Asi podemos encontrar: la edad enla que se
realizo la cirugia correctiva de la escoliosis idiopatica
del adolescente, el sexo asociado al paciente en el que
se llevo a cabo el control de la patologia principal, la
madurez 6sea al momento de la correccion quirtrgica
definida por el cierre del cartilago trirradiado, asi como
el signo de Risser.8-13

Por ultimo, se ha encontrado una asociacion entre
la dltima vértebra instrumentada y la diferencia con la
vértebra neutra, la vértebra final y la vértebra estable,
asi como el angulo de Cobb presente antes de la co-
rreccién quirdrgica del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio. La presente investigacion se considera
como una investigacion transversal al solo realizar-
se una sola medicion de la informacion de nuestra
muestra; analitica, ya que utilizamos dos grupos, uno
control el cual no tenia el fendbmeno de adding-on y uno
muestra en el que si estaba presente, ademas de que
se utilizardn mediciones estadisticas para asegurar la
asociacion entre las variables a estudiar y la aparicion
del fenémeno de adding-on; observacional porque
no se realizé ningun cambio a los grupos de estudio;
retrospectivo ya que se tomarda informacion posterior a
la aparicion del fenémeno de adding-on; y retrolectivo
porque se realizé a partir del momento de aceptacion
del presente protocolo de investigacion.

Muestra. Se realiz6 un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos con base en la poblacion de
pacientes de escoliosis idiopatica del adolescente y
que fueran postoperados de fijacion transpedicular.

Criterios de inclusion. Fueron incluidos todos los
pacientes con edad de 10 a 18 afios postoperados de

Tabla 1: Adding on 'y género. N = 105.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
%% de Pearson 0.778 1 0.378
Correccion de continuidad 0.131 1 0.718
Razén de verosimilitud 0.669 1 0.413
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0.770 1 0.380

gl = grados de libertad.
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Tabla 2: Adding on y Gltimo nivel fijado. N = 105.

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
% de Pearson 4.825 4 0.306
Razon de verosimilitud 6.018 4 0.198
Asociacion lineal por lineal 0.319 1 0.572

gl = grados de libertad.

escoliosis idiopatica del adolescente, con curva ly Il de
Lenke. Para el grupo de estudio: aquellos que presen-
taran el fenémeno de adding-on (el cual se caracteriza
por la presencia de una desviacion de la correccion de
la curva lumbar o una angulacién de discal por debajo
de la ultima vertebra instrumentada); y en el grupo
control: adolescentes que no lo presentaran.

Criterios de exclusién. Se excluyeron todos los
pacientes con escoliosis que no fuese de origen idiopa-
tico (como escoliosis congénita o traumatica) y que no
se haya realizado una fijaciéon transpedicular. Fueron
eliminados del estudio todos los casos que, a pesar de
tener los criterios de inclusion, no contasen con la in-
formacion referente a los factores de riesgo a estudiar.

Calculo del tamafio de muestra. Pacientes aten-
didos entre 2018 y 2022. Durante este periodo, se
registr6 como poblacion total a 150 pacientes en la
unidad, por lo que se determin6 un tamafio de muestra
de 109 pacientes con un nivel de confianza de 95% y
un margen de error del 5%. De los ellos, se conformd
un grupo control y otro grupo con la aparicion del
fendmeno a estudiar.**

Recoleccion de la informacion. Se obtuvo a través
de la revisién de expedientes presentes en el archivo
de la unidad, teniendo como margen de accion de
cinco afios comprendiendo desde 2018 hasta 2022,
de manera transversal y retrospectivo.!®

Analisis estadistico. Se utilizé el paquete estadis-
tico SPSS. Las variables cuantitativas se presentan
como media y desviacion estandar. Mientras que las
cualitativas en porcentajes y frecuencia. Después
de establecer las medidas de tendencia central y de
dispersion, se realizaron las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov para descubrir la presencia o ausencia de
normalidad dentro de nuestros resultados y una
comparacion entre los grupos, utilizando la prueba U
de Mann-Whitney. Ademas de la prueba de %? para
verificar la asociacion entre las variables y la aparicion
del fenémeno.*®
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RESULTADOS

Fueron incluidos 106 pacientes de una poblacién total de
150, realizando una observacién en el programa PACS
de radiografias del Hospital Shriners para Nifios México,
ademas de las bases de datos pertenecientes al mismo
hospital; de los cuales, 94 fueron del sexo femenino,
constituyendo el 89% de la muestra tratada, dejando en
10.5% a los masculinos con un total de 11 pacientes.
Se encontr6 que la incidencia de fijacion transpedicular
fue alrededor de los 15 afios con 25.7% de los casos
totales (Tabla 1).

En cuanto a la aparicion del fenbmeno de
adding-on representd 10.5% de la muestra con
un total de 11 pacientes, el resto se defini6 como
paciente sin adding-on, con una distribucién nor-
mal obtenida mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov con p <0.01.

De igual forma, se encontré 60% de casos con
Cobb mayor a 55° al momento de realizarse la fijacion
transpedicular. En cuanto a la fijacidn, el ultimo nivel
fijado fue L2 con 39 pacientes, seguido de L1 con 37
casos (Tabla 2).

En cuanto a la madurez esquelética, se utilizd
la escala radiogréafica de Risser. El estadio mas
frecuentemente fijado fueron los casos con Risser
5 (n = 50 pacientes), seguidos de Risser 4 (n = 35)
(Tablas 2 a 4).

En la prueba de %2 no se encontré significancia es-
tadistica en relacién con la asociacion de la aparicién
del fenémeno de adding-on con la edad, el estadio
de Risser, el angulo de Cobb y el dltimo nivel fijado.

DISCUSION
En este estudio se observd un porcentaje de aparicion
del fenédmeno de adding-on de 10.5%, constatandose

una epidemiologia similar en la literatura mundial, con
mayor afectacion en mujeres que en hombres.

Tabla 3: Adding on y signo de Risser. N = 105.

Tabla 4: Adding on y edad. N = 105.

Significacion

asintética

Valor gl (bilateral)
2 de Pearson 25.022 35 0.864
Razon de verosimilitud 25.881 35 0.869
Asociacion lineal por lineal 1.321 1 0.250

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
y* de Pearson 3.775 4 0.440
Razo6n de verosimilitud 3.740 4 0.442
Asociacion lineal por lineal 0.085 1 0.771

gl = grados de libertad.
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gl = grados de libertad.

En cuanto a la aparicion del fenébmeno de adding-
on, se encontré una relacion similar con la ultima ver-
tebra instrumentada, encontrandose en los estudios
de importancia a nivel mundial como los resultados
obtenidos por Fuji y colaboradores.

En la literatura se menciona una relacion esta-
disticamente significativa entre la edad y el signo de
Risser, como en el estudio conducido por Mingyuan;
sin embargo, dentro de nuestra poblacion dicho re-
sultado no mostr6 significancia estadistica, lo cual
es similar a lo informado en el estudio efectuado por
Matsumoto y colaboradores. Esto probablemente se
debe a que nuestra poblacion es manejada quirdrgi-
camente unavez que se tenga madurez esquelética,
lo que en muchos de los casos conlleva a que la
cirugia se realice cercana a la mayoria de edad de
los pacientes.

CONCLUSIONES

Constatamos que factores como la edad, el género
y la madurez esquelética no resultan de significacion
para la aparicién del fenémeno de adding-on, aunque
puede ser debido al tamafio de la muestra que se tiene
al momento. Este resultado nos ayuda a mejorar las
practicas quirargicas de la unidad, ademas de que
podemos observar que la asociacion con la clasifica-
cion de Risser y la edad no se presentan en nuestra
poblacién debido a que el procedimiento se realiza
después de la madurez esquelética.
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