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RESUMEN

La escoliosis idiopatica juvenil (ElJ) representa un desafio significativo en la practica clinica debido a su progresién impredecible y sus
posibles repercusiones en la calidad de vida de los pacientes. Este articulo de revision narrativa analiza los avances recientes en el
tratamiento de la ElJ, centrdndose en la comparacién entre abordajes quirtrgicos y conservadores. Los métodos conservadores, como los
corsés ortopédicos y la fisioterapia especifica, han demostrado ser efectivos en ciertos casos para frenar la progresion de la curvatura,
especialmente en etapas tempranas y con curvas moderadas. Por otro lado, los avances en técnicas quirurgicas, como la instrumentacion
con tornillos pediculares y las cirugias minimamente invasivas, han mejorado significativamente los resultados funcionales y estéticos en
pacientes con curvas mas severas o progresivas. Ademas, se discuten las innovaciones en tecnologias de imagen y planificacion
preoperatoria, que han optimizado la precision y seguridad de los procedimientos quirdrgicos. Aunque cada enfoque tiene sus indicaciones
especificas, la eleccién del tratamiento debe ser individualizada, considerando factores como la edad, el grado de deformidad y las
preferencias del paciente y su familia. Este andlisis subraya la importancia de un manejo multidisciplinario para maximizar los beneficios
terapéuticos y minimizar las complicaciones asociadas.

Palabras clave: Escoliosis idiopatica juvenil, Tratamientos avanzados, Abordajes quirdrgicos, Métodos conservadores, Correccidén espinal,
Ortopedia pediétrica.

ABSTRACT

Juvenile idiopathic scoliosis (JIE) represents a significant challenge in clinical practice due to its unpredictable progression and potential
repercussions on patients' quality of life. This narrative review article discusses recent advances in the treatment of GIE, focusing on the
comparison between surgical and conservative approaches. Conservative methods, such as orthopedic corsets and specific physiotherapy,
have proven to be effective in certain cases in slowing the progression of curvature, especially in early stages and with moderate curves. On
the other hand, advances in surgical techniques, such as pedicle screw instrumentation and minimally invasive surgeries, have significantly
improved functional and aesthetic results in patients with more severe or progressive curves. Additionally, innovations in imaging
technologies and preoperative planning, which have optimized the precision and safety of surgical procedures, are discussed. Although
each approach has its specific indications, the choice of treatment must be individualized, considering factors such as age, degree of
deformity, and preferences of the patient and their family. This analysis highlights the importance of multidisciplinary management to
maximize therapeutic benefits and minimize associated complications.

Keywords: Juvenile idiopathic scoliosis, Advanced treatments, Surgical approaches, Conservative methods, Spinal correction, Pediatric
orthopedics.
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INTRODUCCION

La escoliosis idiopatica juvenil es una deformidad tridimensional de la columna vertebral que afecta a nifos y
adolescentes sin una causa identificable (1). Representa un desafio significativo para los profesionales de la salud debido a su
variabilidad clinica y al impacto potencial en la calidad de vida de los pacientes (2). En las Ultimas décadas, los avances en el
diagnéstico y tratamiento de la ElJ han permitido un enfoque mas preciso y personalizado, destacandose dos estrategias
principales: los abordajes quirdrgicos y los tratamientos conservadores (3). Los métodos quirirgicos, como la instrumentacion
con tornillos pediculares y las técnicas de fusion espinal, han evolucionado significativamente, mejorando los resultados
funcionales y estéticos (4). Por otro lado, las intervenciones conservadoras, que incluyen el uso de corsés ortopédicos y
programas de ejercicios especificos, buscan frenar la progresion de la curvatura y preservar la movilidad de la columna,
especialmente en casos menos severos (5). Este articulo revisa de manera narrativa los avances recientes en ambas
modalidades terapéuticas, comparando su eficacia, indicaciones y complicaciones asociadas. Ademas, se exploran las
tendencias emergentes, como las técnicas minimamente invasivas y los enfoques basados en biomecanica, que prometen
revolucionar el manejo de esta patologia (6). Al proporcionar una visioén integral de estas estrategias, se busca contribuir a
una toma de decisiones mas informada por parte de los profesionales clinicos y a una mejor comprensién de las opciones
disponibles por parte de los pacientes y sus familias.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revisidn narrativa se basd en una busqueda exhaustiva de literatura en bases de
datos electronicas como PubMed, Scopus, y SciELO. Se utilizaron términos MeSH y DeCS como "Escoliosis Idiopatica Juvenil",
"Tratamiento Quirurgico", "Tratamiento Conservador", "Avances Terapéuticos" y sus equivalentes en inglés, combinados con
operadores booleanos como AND, OR y NOT para refinar los resultados. Los criterios de inclusién abarcaron estudios
publicados en los Ultimos 10 afos, articulos en espafiol e inglés, investigaciones originales, revisiones sistematicas y
metaanalisis que analizaran comparaciones entre abordajes quirirgicos y conservadores en el tratamiento de la escoliosis
idiopatica juvenil. Se excluyeron estudios con poblacion menor a 10 afios o mayor a 18 afios, articulos duplicados, resimenes
sin texto completo disponible y aquellos que no abordaran especificamente las modalidades terapéuticas comparadas. En
total, se revisaron 124 articulos, de los cuales 18 cumplieron con los criterios de inclusién y fueron analizados en profundidad
para sintetizar los avances mas relevantes en el manejo de esta patologia. Esta metodologia asegura un enfoque riguroso y
actualizado para proporcionar una vision integral de las estrategias terapéuticas actuales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Diagnostico y evaluacion de la escoliosis idiopatica juvenil: herramientas y criterios

La ElJ es una condicion compleja que requiere un diagnéstico preciso y una evaluacién detallada para determinar el
enfoque terapéutico mas adecuado. En este contexto, las herramientas diagndsticas y los criterios de evaluacién desempefian
un papel fundamental para identificar la gravedad de la curvatura, predecir su progresiéon y planificar el tratamiento (1).

El diagnéstico inicial de la ElJ comienza con una anamnesis completa y un examen fisico. Durante la anamnesis, se
evallan antecedentes familiares de escoliosis, edad de inicio y sintomas asociados, como dolor o limitaciones funcionales. El
examen fisico incluye la prueba de Adams de flexién hacia adelante, que permite identificar asimetrias en el tronco o
prominencias costales. Estas observaciones iniciales suelen complementarse con mediciones especificas, como el uso de un
escoliémetro para cuantificar la rotacion del tronco (1).

La confirmacién diagnostica y la evaluacién de la curvatura se realizan mediante estudios radiograficos. Las
radiografias de columna en proyecciones anteroposterior y lateral son esenciales para medir el &ngulo de Cobb, que es el
estandar de referencia para cuantificar la magnitud de la escoliosis. Un angulo de Cobb superior a 10° confirma el
diagnéstico de escoliosis, mientras que valores mas altos permiten clasificar la gravedad de la curvatura en leve, moderada o
severa. Ademas, las radiografias pueden revelar signos de inmadurez esquelética mediante la evaluacién del indice de Risser,
un factor crucial para predecir el riesgo de progresion (1,2).

En casos seleccionados, se pueden emplear técnicas avanzadas de imagen como la resonancia magnética (RM) para
descartar anomalias estructurales subyacentes, especialmente si se presentan signos atipicos como dolor intenso o déficits
neurolégicos. La tomografia computarizada (TC) también puede ser Util en situaciones especificas, aunque su uso rutinario no
estd indicado debido a la exposicién a radiacion (2).
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Ademas de las herramientas diagndsticas, los criterios de evaluacion incluyen factores como la edad del paciente, el
grado de madurez esquelética y el patrén de la curvatura. Estos factores ayudan a determinar el riesgo de progresion, que es
mayor en pacientes mas jévenes con curvas significativas y menor madurez dsea (2).

Factores de progresiéon y prondstico en la escoliosis idiopatica juvenil

La ElJ es una afeccién caracterizada por una curvatura anormal de la columna vertebral que se presenta en nifios y
adolescentes, generalmente entre los 10 y 18 aflos. Comprender los factores que influyen en su progresiéon y prondstico es
fundamental para determinar el enfoque terapéutico mas adecuado, ya sea quirirgico o conservador (3).

Entre los principales factores de progresidon se encuentra la magnitud inicial de la curva. Curvas mayores,
especialmente aquellas que superan los 25-30 grados en la escala de Cobb, tienen un mayor riesgo de progresar,
particularmente durante los periodos de crecimiento acelerado. Este crecimiento répido, caracteristico de la pubertad, esta
estrechamente relacionado con la madurez esquelética del paciente. Indicadores como la clasificacion de Risser y la
evaluacion de las placas epifisarias de la mano y la mufieca son herramientas clave para estimar el potencial de crecimiento
restante y, por ende, el riesgo de progresion (3).

Otro factor relevante es la localizacion y patron de la curva. Las curvas toracicas tienden a ser mas propensas a
progresar en comparacion con las curvas lumbares o toracolumbares. Asimismo, la rotacion vertebral y el equilibrio sagital
también juegan un papel importante en la evolucién de la deformidad (3,4).

El pronodstico de la ElJ no solo depende de estos factores fisicos, sino también de la intervencién temprana y del
enfoque terapéutico seleccionado. Los tratamientos conservadores, como los corsés ortopédicos, han demostrado ser
efectivos en detener o ralentizar la progresidon en pacientes con curvas moderadas y con potencial de crecimiento
significativo. Sin embargo, su éxito estd condicionado por la adherencia del paciente al uso del dispositivo y la supervisién
médica adecuada (4).

En casos mas severos o en aquellos en los que el tratamiento conservador no logra controlar la progresién, puede
ser necesaria la intervencién quirurgica. La cirugia, generalmente mediante fusién espinal con instrumentacion, tiene como
objetivo corregir la deformidad y estabilizar la columna. Aunque este enfoque ofrece resultados significativos en términos de
correccion, también estd asociado a riesgos inherentes al procedimiento y a posibles complicaciones a largo plazo (4).

Abordajes conservadores: uso de corsés ortopédicos y su eficacia

La ElJ es una deformidad tridimensional de la columna vertebral que afecta predominantemente a adolescentes en
etapa de crecimiento. Dentro de los abordajes conservadores, el uso de corsés ortopédicos ha sido ampliamente estudiado
como una estrategia clave para detener la progresidn de las curvas escolidticas y evitar la necesidad de intervenciones
quirdrgicas. Este enfoque se basa en la capacidad del corsé para ejercer fuerzas correctivas externas que modifican la
alineacion de la columna durante el crecimiento esquelético (5).

El objetivo principal del tratamiento con corsés es prevenir el avance de la curva escolidtica hasta que el paciente
alcance la madurez esquelética. La eficacia del corsé depende de multiples factores, entre ellos, la gravedad de la curva inicial,
la edad del paciente, el grado de madurez 6sea y, especialmente, la adherencia al uso del dispositivo. Los estudios han
demostrado que los pacientes que utilizan el corsé durante al menos 18 horas al dia tienen mayores probabilidades de éxito
en comparacién con aquellos que lo usan por menos tiempo. Sin embargo, es importante considerar el impacto psicolégico y
social que puede generar su uso prolongado, especialmente en adolescentes (5).

Existen diversos tipos de corsés ortopédicos diseflados para tratar la ElJ, entre los mas comunes se encuentran el
corsé Boston, el corsé Milwaukee y el corsé Chéneau. Cada uno de ellos estéa disefiado para abordar diferentes caracteristicas
y localizaciones de las curvas escoliéticas. Por ejemplo, el corsé Boston es un modelo bajo axilar que se utiliza principalmente
para curvas toracolumbares y lumbares, mientras que el corsé Milwaukee incluye un soporte cervical para tratar curvas mas
altas en la columna toracica (5,6).

La evidencia cientifica respalda la efectividad de los corsés en casos seleccionados. Segun estudios recientes, hasta
un 75-80% de los pacientes tratados con corsés pueden evitar la progresion significativa de las curvas escolidticas. No
obstante, es crucial una evaluacion rigurosa y seguimiento continuo por parte de un equipo multidisciplinario que incluya
ortopedistas, fisioterapeutas y psicélogos, para maximizar los beneficios del tratamiento y abordar posibles complicaciones o
efectos secundarios (6).

En conclusién, el uso de corsés ortopédicos representa un pilar fundamental dentro del manejo conservador de la ElJ.
Aunque no corrigen permanentemente las curvas ya establecidas, su eficacia radica en prevenir su progresién durante el
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crecimiento. Este abordaje debe personalizarse segun las caracteristicas individuales del paciente y complementarse con
intervenciones integrales que garanticen tanto resultados clinicos 6ptimos como bienestar emocional. En comparacién con
los tratamientos quirdrgicos, los métodos conservadores como los corsés ofrecen una alternativa menos invasiva, aunque su
éxito depende en gran medida del cumplimiento y el monitoreo constante (6).

Terapias fisicas y ejercicios especificos: evidencia y limitaciones

En el manejo conservador de la escoliosis idiopatica juvenil, las terapias fisicas y los ejercicios especificos han ganado
relevancia como herramientas complementarias para frenar la progresién de la curvatura y mejorar la calidad de vida del
paciente. Sin embargo, su eficacia sigue siendo objeto de debate debido a las limitaciones en la evidencia cientifica
disponible (7).

Por un lado, los programas de ejercicios especificos para escoliosis (PSSE, por sus siglas en inglés) han mostrado
resultados prometedores en estudios observacionales y ensayos clinicos controlados. Estos ejercicios, disefiados para
fortalecer la musculatura paravertebral, mejorar el equilibrio postural y corregir patrones de movimiento compensatorios, se
emplean con frecuencia en combinacion con el uso de corsés ortopédicos. En particular, métodos como el enfoque Schroth o
SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis) han reportado beneficios en la reduccion de la progresion de la curva y en la
percepcion subjetiva de los pacientes respecto a su postura y funcionalidad (7).

No obstante, la heterogeneidad en los protocolos de intervencion y la falta de estudios a largo plazo limitan la
generalizacion de estos hallazgos. Muchos estudios presentan un tamafio muestral reducido o carecen de grupos control
adecuados, lo que dificulta establecer conclusiones definitivas sobre su efectividad. Ademas, la adherencia a los programas
de ejercicios puede variar significativamente entre pacientes, lo que plantea un desafio adicional en términos de
implementacién clinica (7,8).

Por otro lado, las terapias fisicas generales, como la fisioterapia convencional, el yoga o el pilates, también se han
explorado como opciones de tratamiento no invasivo. Si bien estas intervenciones pueden contribuir al alivio del dolor y a la
mejora del bienestar general, su impacto directo sobre la progresidon de la escoliosis no estd claramente demostrado. La
mayoria de los estudios disponibles se centran en pardmetros secundarios, como la calidad de vida o la funcién respiratoria,
sin abordar directamente cambios estructurales en la columna vertebral (8).

En resumen, las terapias fisicas y los ejercicios especificos representan un componente valioso en el enfoque
conservador de la escoliosis idiopatica juvenil, especialmente cuando se combinan con otras intervenciones como el uso de
corsés. No obstante, es fundamental continuar investigando para superar las limitaciones metodoldgicas actuales y
establecer protocolos basados en evidencia sélida. La personalizacién del tratamiento, considerando las caracteristicas
individuales del paciente y la colaboracién interdisciplinaria, sera clave para optimizar los resultados en esta poblacion (8).

Innovaciones en tratamientos conservadores: nuevas tecnologias y enfoques emergentes

En los ultimos afios, los tratamientos conservadores para la escoliosis idiopatica juvenil han experimentado avances
significativos gracias a la integraciéon de nuevas tecnologias y enfoques emergentes. Estos desarrollos buscan optimizar los
resultados clinicos, minimizar la progresién de la curvatura y mejorar la calidad de vida de los pacientes, ofreciendo
alternativas menos invasivas en comparacion con los procedimientos quirdrgicos (9).

Uno de los avances mas destacados es el uso de oOrtesis personalizadas fabricadas mediante tecnologias de
impresion 3D. Estas Ortesis, disefiadas con precisién a partir de imagenes tridimensionales del paciente, permiten una mayor
adaptaciéon anatémica y comodidad. Ademas, su disefio optimizado facilita una presién correctiva mas efectiva sobre la
columna vertebral, lo que se traduce en mejores resultados clinicos y mayor cumplimiento por parte de los pacientes (9).

Por otro lado, la incorporacién de sistemas de monitoreo digital ha revolucionado el seguimiento del tratamiento.
Sensores integrados en las oOrtesis permiten medir el tiempo de uso y la efectividad del dispositivo en tiempo real. Estos
datos, recopilados y analizados mediante aplicaciones moviles o plataformas en linea, brindan a los profesionales de la salud
informacion valiosa para ajustar el tratamiento de manera personalizada y proactiva (9).

En cuanto a las terapias fisicas, se ha observado un creciente interés por los programas basados en ejercicios
especificos, como los métodos Schroth y SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis). Estas técnicas, respaldadas por
evidencia cientifica, se enfocan en fortalecer los musculos estabilizadores de la columna y mejorar la postura mediante
gjercicios personalizados. La integracién de herramientas tecnoldgicas, como simuladores virtuales y dispositivos de
biofeedback, ha potenciado ain mas la precision y eficacia de estas intervenciones (10).

Ademas, la investigacién en biomateriales ha abierto nuevas posibilidades en el desarrollo de dispositivos
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ortopédicos mas ligeros, duraderos y funcionales. Materiales como fibras de carbono y polimeros avanzados no solo mejoran
la experiencia del paciente, sino que también aumentan la durabilidad y efectividad de las értesis (10).

Finalmente, la telemedicina ha emergido como un recurso clave para el manejo conservador de la escoliosis
idiopatica juvenil. Las consultas virtuales permiten a los especialistas monitorear a los pacientes de manera remota, garantizar
un seguimiento continuo y ofrecer orientacion personalizada sobre ejercicios y uso adecuado de las értesis. Esto resulta
particularmente beneficioso para pacientes que residen en areas remotas o tienen dificultades para acceder a centros
especializados (10).

Abordajes quirtirgicos: técnicas tradicionales y su evolucién

La ElJ representa un desafio significativo en el campo de la ortopedia, dado su impacto en la calidad de vida de los
pacientes y la diversidad de abordajes disponibles para su tratamiento. En cuanto a las intervenciones quirlrgicas, estas han
experimentado una evolucién notable desde las técnicas tradicionales hasta los enfoques mas avanzados, optimizando los
resultados clinicos y reduciendo los riesgos asociados (11).

Historicamente, los abordajes quirdrgicos se centraban en la fusidén espinal mediante injertos 6seos y el uso de
dispositivos como barras de Harrington. Aunque estas técnicas lograban corregir la curvatura de la columna, presentaban
limitaciones significativas, como la pérdida de movilidad en los segmentos fusionados y un riesgo elevado de complicaciones
a largo plazo. Con el tiempo, los avances tecnoldgicos y el perfeccionamiento de las técnicas han permitido superar muchas
de estas barreras (11).

Actualmente, las técnicas modernas como la instrumentacion con tornillos pediculares y sistemas de fijacion
segmentaria han revolucionado el tratamiento quirdrgico de la ElJ. Estas estrategias ofrecen una correccién tridimensional
mas precisa de la deformidad espinal, preservando en mayor medida la biomecéanica natural de la columna. Ademas, los
avances en materiales biomédicos, como el uso de aleaciones mas ligeras y resistentes, han mejorado la durabilidad y la
tolerancia de los implantes (11,12).

Otro desarrollo significativo es la cirugia minimamente invasiva, que busca reducir el trauma quirirgico mediante
incisiones mas pequefias y técnicas asistidas por imagenes. Este enfoque ha demostrado beneficios en términos de menor
pérdida sanguinea, recuperacién mas rapida y reduccién del dolor postoperatorio. Asimismo, la incorporacién de tecnologias
como la navegacion asistida por computadora y la cirugia robética ha incrementado la precision en el posicionamiento de los
implantes, disminuyendo el riesgo de complicaciones (12).

Por otro lado, el uso de sistemas dindmicos no fusionantes ha generado interés como una alternativa para ciertos
casos especificos. Estos dispositivos permiten cierta correcciéon de la escoliosis mientras preservan la movilidad segmentaria,
lo que podria ser beneficioso para pacientes jévenes con crecimiento residual (12).

Avances en técnicas quirtrgicas minimamente invasivas

En las Ultimas décadas, las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas han experimentado avances significativos,
posicionandose como una alternativa eficaz y menos agresiva para el tratamiento de la escoliosis idiopatica juvenil. Estas
innovaciones han transformado el enfoque quirirgico tradicional, reduciendo los riesgos asociados, los tiempos de
recuperacion y mejorando los resultados estéticos y funcionales en los pacientes (13).

Entre las técnicas mas destacadas se encuentra la cirugia asistida por endoscopia, que permite realizar correcciones
espinales mediante incisiones pequefias, minimizando el dafio a los tejidos circundantes. Este abordaje utiliza camaras de alta
resolucion y herramientas especializadas que facilitan la visualizacidn y manipulacion de las estructuras vertebrales,
garantizando una mayor precision en la intervencién. Ademads, la endoscopia reduce significativamente el dolor
postoperatorio y la necesidad de hospitalizacién prolongada, lo que se traduce en una recuperacion mas rapida y comoda
para los pacientes jovenes (13).

Otra técnica emergente es la fijacion vertebral mediante dispositivos de anclaje percutdneo. Este método permite
estabilizar la columna vertebral utilizando implantes que se colocan a través de pequefas incisiones, evitando la necesidad de
grandes exposiciones quirurgicas. Los avances en los materiales utilizados, como aleaciones de titanio biocompatibles, han
mejorado la durabilidad y compatibilidad de estos dispositivos, reduciendo el riesgo de complicaciones a largo plazo (13,14).

La cirugia asistida por navegacion 3D y robodtica también ha ganado terreno en el tratamiento de la escoliosis
idiopatica juvenil. Estas tecnologias permiten planificar con precision las trayectorias quirdrgicas y guiar al cirujano durante el
procedimiento, disminuyendo el margen de error y optimizando los resultados clinicos. Ademas, la posibilidad de
personalizar los procedimientos segun las caracteristicas anatdmicas individuales del paciente representa un avance
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significativo hacia tratamientos mas efectivos y seguros (14).

Los beneficios de estas técnicas minimamente invasivas son numerosos. Ademas de reducir el tiempo quirdrgico y las
complicaciones intraoperatorias, estas intervenciones suelen estar asociadas con menores tasas de infeccién y una
recuperacion mas rapida en comparacién con los abordajes tradicionales. Sin embargo, es importante destacar que no todos
los casos de escoliosis idiopatica juvenil son candidatos ideales para estas técnicas. La seleccién adecuada del paciente,
basada en factores como la severidad de la curva escolidtica, la edad y las caracteristicas anatémicas, sigue siendo un aspecto
crucial para garantizar el éxito del tratamiento (14).

Comparacion de resultados entre tratamientos conservadores y quirurgicos: eficacia, riesgos y calidad de vida

La ElJ representa un desafio significativo en la practica clinica debido a su impacto potencial en la calidad de vida y la
progresion de la deformidad espinal. En esta seccion, se comparan los resultados de los tratamientos conservadores y
quirargicos, evaluando su eficacia, riesgos asociados y efectos en la calidad de vida de los pacientes (15).

Los tratamientos conservadores, como el uso de corsés ortopédicos y programas de fisioterapia, son cominmente
empleados en pacientes con curvas menores a 40 grados y en aquellos cuya columna aun esta en crecimiento. La evidencia
sugiere que estos enfoques pueden ser efectivos para prevenir una mayor progresion de la curvatura en un porcentaje
significativo de casos, especialmente cuando se inician de manera temprana y se cumplen estriccamente las
recomendaciones. Ademas, los tratamientos conservadores presentan un perfil de riesgo bajo en comparacion con las
intervenciones quirurgicas. Sin embargo, su efectividad depende en gran medida de la adherencia del paciente, y algunos
estudios reportan que el impacto psicoldgico del uso prolongado de corsés puede afectar negativamente la calidad de vida
(15).

Por otro lado, el tratamiento quirdrgico, generalmente reservado para curvas severas (mayores a 45-50 grados) o
progresivas, tiene como objetivo corregir la deformidad y estabilizar la columna mediante técnicas como la fusion espinal.
Los resultados quirtrgicos suelen ser favorables en términos de correccidon de la curvatura y mejora estética. Ademas, los
avances tecnoldgicos, como los sistemas de navegacién intraoperatoria y el monitoreo neurofisiolégico, han reducido
significativamente las complicaciones quirdrgicas. No obstante, este abordaje no estd exento de riesgos, incluyendo
infecciones, pérdida de sangre, dafio neuroldgico y necesidad de cirugias adicionales. Aunque la mayoria de los pacientes
experimentan mejoras en su calidad de vida tras la cirugia, el periodo postoperatorio puede ser desafiante debido al dolor y
las limitaciones funcionales temporales (16).

En términos de calidad de vida, ambos enfoques tienen implicaciones distintas. Los tratamientos conservadores
tienden a ser menos invasivos pero pueden requerir un compromiso prolongado por parte del paciente, lo cual puede
generar estrés emocional y social. En contraste, la cirugia ofrece una solucién mas definitiva para las deformidades severas,
pero conlleva un periodo de recuperacién mas intenso y un mayor riesgo inicial (16).

Perspectivas futuras en el manejo de la escoliosis idiopatica juvenil: investigacion y desarrollo

En los ultimos afos, el tratamiento de la escoliosis idiopatica juvenil (ElJ) ha experimentado avances significativos
gracias a la integracién de nuevas tecnologias, enfoques multidisciplinarios y un mayor entendimiento de la etiologia de esta
condicion. Sin embargo, el panorama futuro ofrece ain mas oportunidades para optimizar los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (17).

Uno de los principales focos de investigacion es el desarrollo de terapias personalizadas basadas en biomarcadores
genéticos y moleculares. Estudios recientes han identificado ciertos factores genéticos que predisponen al desarrollo y
progresion de la escoliosis, lo que abre la puerta a intervenciones tempranas y dirigidas. En este sentido, se espera que en el
futuro proximo se puedan disefar tratamientos especificos segun el perfil genético del paciente, permitiendo una mayor
eficacia y reduciendo los riesgos asociados (17).

En cuanto al manejo conservador, se estan perfeccionando los disefios de los corsés ortopédicos mediante el uso de
tecnologias como la impresién 3D y el modelado digital. Estas innovaciones permiten fabricar dispositivos mas cémodos,
estéticos y efectivos, adaptados a las necesidades individuales del paciente. Ademas, el uso de sensores integrados en los
corsés para monitorear el cumplimiento terapéutico y la efectividad en tiempo real representa una prometedora herramienta
para mejorar los resultados (17).

Por otro lado, los abordajes quirdrgicos continlan evolucionando con la incorporacion de técnicas minimamente
invasivas y sistemas roboticos. Estas tecnologias no solo reducen las complicaciones intraoperatorias, sino que también
aceleran la recuperacidon postoperatoria y minimizan las cicatrices. Asimismo, se estan desarrollando implantes dinamicos y
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materiales biocompatibles que favorecen el crecimiento natural de la columna vertebral en pacientes pediatricos, lo que
podria revolucionar el tratamiento quirdrgico en casos mas graves (18).

Otro campo emergente es el uso de terapias regenerativas, como células madre y factores de crecimiento, para
promover la regeneracién 6sea y muscular en pacientes con escoliosis. Aunque estas técnicas aln se encuentran en etapas
experimentales, su potencial es significativo y podria complementar tanto los tratamientos conservadores como quirdrgicos
(18).

Finalmente, la integraciéon de herramientas digitales, como aplicaciones modviles y plataformas de telemedicina,
promete transformar el seguimiento clinico y la rehabilitacién. Estas soluciones permiten un monitoreo continuo, fomentan la
adherencia al tratamiento y facilitan la comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud (18).

CONCLUSION

En conclusion, los avances en el tratamiento de la escoliosis idiopatica juvenil han permitido una mejor comprensién
de las opciones terapéuticas disponibles, destacandose tanto los abordajes quirirgicos como los conservadores por sus
contribuciones al manejo de esta condicién. Los tratamientos quirirgicos, como las técnicas de instrumentacion y fusion
espinal, han demostrado ser efectivos en casos severos, ofreciendo correccion significativa de la curvatura y estabilizacion a
largo plazo, aunque no estan exentos de riesgos inherentes al procedimiento. Por otro lado, las estrategias conservadoras,
que incluyen el uso de ortesis y programas especificos de fisioterapia, han mostrado beneficios en la prevencién de la
progresion de la deformidad en etapas tempranas, siendo menos invasivas y mejor aceptadas por los pacientes. La eleccién
del tratamiento debe ser individualizada, considerando factores como la gravedad de la curvatura, la edad del paciente, el
potencial de crecimiento y las preferencias personales. A medida que la investigacion avanza, es crucial seguir evaluando la
eficacia comparativa de estas intervenciones y explorar nuevas tecnologias y enfoques que optimicen los resultados clinicos.
En dltima instancia, un enfoque multidisciplinario centrado en el paciente es fundamental para garantizar un manejo integral
y mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta afeccion.
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