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INTRODUCCION 

El objetivo del presente trabajo es básicamente demostrar, que las 

lesiones de columna vertebral son de alta incidenci~ en el personal 

que se presenta con aspiraciones de ingresar a la~ fuerzas milita­

res. Como resultado de esta alta presentacionr · de las afecciones 

ya mencionadas y al no existir completamente definida una conducta 

para el diagnóstico pre-jngreso, se pretende hacer un llamado de a­

lerta para que las fuerzas militares, en Órden de evitar altos cos-

tos y problemas de indemnizaciones posterioresJestablezcan como -
1 

norma general el estudio radiológico de columna como examen de ru-

ti na, 

El trabajo nació como una inquietud al observar, que era conside­

rable el nQmero de juntas médi~as que se realizaban con el ffn de 

dar de baj~ a personal que se encontraba en servicio y por causa 

de estas 1 es iones se ve1a imposibilitado para desempeñar sus 1 ab.2_ 

re~ ~a5ituales normalmentel As1 mismo en un trabajo efectuado en 

el Rospital MtlHar Central sobre un estudio de 2,300 casos obser.­

vados se reportaron cifras muy significativas sobre la presenta~ 

ción de lesiones patol6gtcas en la columna en los alumnos de un 
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Colegio Militar, 

Conjuntamente con la presentación de las estadísticas sobre la casu{s 
1 

tica, se hara una breve descripción de cada una de las principales -

causas de rechazo a los posibles aspirantes, Unicamente con el pro­

pósito de suministrar una información, si no la más completa, que -

sirva de guía para ilustrar a quienes en una u otra forma intervie-

nen en el proceso de selección del personal, 



l. CAUSAS DE RECHAZO POR ESPINA DORSAL. 

Este capítulo establece las diferentes condiciones médicas y defec~ 

tos físicos que como norma general descalifican al miembro para efec 

tuar $ervicio militar futuro. A los aspirantes que estan en las con-

diciones enumeradas en este capítulo se les considera normalmente e~ 

mo médicqmente descalificados para su ingreso; el objetivo principal 

del U$0 de esta lista es lograr una disposición uniforme de los ca­

$OS al efectuar la evaluación para el ingreso. El aspirante puede ser 

descalificado médicamente debido a un solo defecto, o al resultado 
1 

del efecto total de dos o mas defectos según la clasificación que a 

continuaci~n vamos a enumerar 

1,1. ANOMAL!AS CONGENITAS. 

1-f~l. Escoliosis : Deformidad grave con más de 2.5 cms. de desvia­

ción de las puntas de los procesos espinosos partiendo desde la lí-

nea c:;11 tra 1. 

1.1.2. Cifosis De gravedad mayor que la moderada que interfiere con 

la función o que cause aspecto no militar. 

1.1.3. Espondilolisis o Espondilolistesis : Con síntomas mayores que 
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leves, que causan visitas repetidas a la clínica de pacientes exter­

nos u hospitalización repetida. 

1.1.4. Espina B{fida : Con signos demostrables y moderados de afec­

ción de la raíz o de la cuerda. 

1.2. HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO, 

Cuando los síntomas y resultados objetivos asociados son de tal gra­

vedad que requieren hospitalización repetida o ausencia frecuente del 

servicio, 

l. 3. ENFERt1EDAD GRANULOM.ATOSA DE LA COLUI~NA ACTIVA O CURADA 

(T.B,C.) 

1,4, ARTRITIS DE LA ESPINA DORSAL, TODO TIPO. 

1.5. EPIFISITIS JUVENIL. 

Con cualquier grado de cambio residual mediante radiografías. 

1.6. FRACTURAS CURADAS DE LAS VERTEBRAS POR EL MECANISMO DE COMPRE­

SION, 

Cuando abarque mas del 25% del cuerpo vertebral. 



2. DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDADES. 

2.1. ANOMALIAS CONGENITAS. 

2.1.1. Escoliosis : La escoliosis es una formación de la columna, en 

que varias o todas las vertebras se desv{an de su posición normal de 
/ 

la línea media del cuerpo para formar una o mas curvas laterales. La 

deformidad se considera patológica solo cuando el paciente mismo ya 

no puede corregirla o puede hacerlo pero no es capaz de mantener la 

corrección, 

De acuerdo con su origen hay dos tipos principales de escoliosis 

a) De causa desconocida o sea la denominada idiopática. 

b) De causa conocida. 

1 

Por lo menos un 80% de los pacientes padecen de Idiopatica; en los 

restantes puede originarse por determinadas afecciones como la Poli~ 

mielitis 7 Anomalías congénitas de la columna, Neurofibromatosis, Os­

teocondistrofias, Parálisis Cerebral y por asimetría de los miembros 
/ 

inferiores. Puesto que el pronóstico de la Escoliosis Idiopaticq es 

tan incierto, es imperativo que la observación sea iniciada muy tem­

prano y continue hasta la madurez i en algunos pacientes la escoliosis 



puede cesar su avance pero en otros continúa su progresi6n y se ha­

ce tan grave que llega hasta poner en peligro la salud general del 

paciente, Si durante el perfodo de observación se hace necesario un 

tratamiento no solo deberá tratar de corregirse la deformidad lo me­

jor posible, sino que también se intentará mantener cualquier corree 

ci6n lograda. 

2.1.2. Cifosis : Es la deformidad de la columna cuyas curvas aumentan 

en sentido anteroposterior por acuñamiento de los cuerpos vertebrales; 

al examen encontramos un dorso curvo o lo q~e en lenguaje popular p~ 

dríamos llamar giba. Este signo lo podemos encontrar en algunas enfer 

medades como la enfermedad de Scheuermann y el mal de Pott. 

2.1.3. Espondilolisis o Eipondilolistesis : La Espondilolistesis co­

rresponde al desplazamiento de un cuerpo vertebral hacia adelante por 

un defecto en el arco neural ;el defecto asient~ en el pars interarti 

cularis, es decir la parte del arco neural situada entre las apofisis 

articulares superiores o inferiores; por lo general el arco neural 

esta abierto en ambos lados, aunque el defecto puede ser unilateral. 

El defecto de la pars interarticularis sin deslizamiento se denomi­

na espondtloli~i~. 

La espondilolistesis se produce casi siempre en la uni6n lumbosacra 

o en el tnterespacio de la cuarta lumbar, pero también puede presen~ 

tarse en cualquier interespacio lumbar o en la regi6n cervical, es 

·muy rart~ en la regi'ón torácica, Este defecto del arcr neural no se ha 

encQntrado nunca en lactantes por lo que se atribuye a un traumatis-
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mo ccn ·:'ractura, o a una debilidad congénita primaria, Es incuestio.,.. 

nable que el factor traumático entra en juego a juzgar por la sint~ 

matología por que a nivel de la espondilolistesis la columna verte­

bral es inestable y por lo tanto esta mas expuesta a lesionarse; en 

muchos casos la espondilolistesis es asintomática. Los síntomas no 

son proporcionales al grado de espondilolistesis, algunos r~cientes 

con esta lesión por mínima que sea,padecen extraordinaria incapaci­

dad pero otros con deformidad grado cua~ro presentan escasos inconve 

ni.entes, 

El srntoma más frecuente es dolor en la parte inferior de la espalda 

que puede ser progresivo i con el tiempo pueden instalarse signos ~ 

neurológicos inclusive dolor referido a una o ambas piernas, El dolor 

en la parte inferior de la espalda puede presentarse por espasmo mus 

cular secundario a la inestabilidad, 

2,1.4. Espina B{fida : La espina b{fida debida a un defecto del arco 

neural a nivel de la lámina, pero esto no origina espondilolistesis. 

Con frecuencia se asocia con el sfr~~ome de la tracción de la médula 

o s{ndrome del filum terminale.Eí sintrome parece ser el resultado de 

una entidad específica, un filum terminale anormalmente grueso y du­

ro; al crecer en longitud la columna vertebral, el filumterminal 

anormal no crece a la misma velocidad e impide la emigración cefálica 

normal de la médula y por lo tanto ejerce tracción sobre ella. Di­

cha tracción produce parestesias progresivas, deformidades de los ~ 

1 

pies marcha anormal, dificultades de la micción y cifoescoliosis. 
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Los reflejos tendinosos son, por lo común, hipoactivos, Son caracte­

r1sticas las deformidades de los pi~s cóncavo~y dedos en g3rra que 

tienden a aumentar con el crecimiento, La mielografia revela que el 

saco dural se haya desplazado hacia atrás, Por lo común los síntomas 

y signos desaparecen en forma notable o disminuyen después de la op~ 

ración. 

2.2. HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO, 

En 1934 Mixter y Barr describieron por primera vez el síndrome de la 

hernia del disco intervertebral en la región lumbar; desde entonces 

esta lesión ha llegado a reconocerse como la causa más común de lum­

b~gía y ciatica; y es causa de tales síntomas con mayor frecuencia 

que todas las demás lesic:1es combinadas ; en efecto, la mayoría de los 

seres humanos es probable que experimenten en ningún momento dado los 

síntomas de una hernia de disco intervertebral, pero esta afección 

es rara antes de los 15 años e infrecuente después de los 60 años, 

En el 95% de los casos se compromete el cuarto y quinto disco lumbar 

y en la mayoría del 5% restante se ~ompromete el tercero. 

Como señala Spurlung la hernia de un disco intervertebral lumbar ca­

~i ~iempre se inicia por un trauma utilizando este término en el sen 

tido m~s amplio. La hernia es consecuencia de toda una vida de cons­

tante uso sobre carga y esfuerzo sobre esta estructura. Los microtrau­

mas producen desgarr~ gradual del anillo fibroso desde el centro ha-
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cia la periferia seguida por fragmentación, desecaci6n y herniación 

del núcleo pulposo a través de la lesión en el anillo que puede acon 

tecer en cualquier punto situado alrededor de su periferia. 

Los síntomas y signos de la hernia discal son : Dolor, espasmo mus­

cular, limitación funcional, parestesias, reflejo rotuliano disminui 

do o ausente, reflejo aquiliano disminuido o ausente hipoestesia en 

la cara externa de la pierna y del pie, debilidad para extensión de 
1 

la rodilla~ flexión plantar del pie y del dedo gordo, 

2.3. ENFERMEDAD GRANULOMATOSA DE LA COLUMNA ACTIVA O CURADA , 

( T.B.C.). 

Más del 50% de los pacientes con tuberculosis esquelética tienen una 

neumopatía tuberculosa en actividad; la tuberr::t1losis esquelética -

afecta casi siempre a las articulaciones pero puede atacar en forma 

directa al sistema óseo. Lafond halló el 84% de los casos de tuber-
1 

culosis osteoarticular esqueletica radicada en las articulaciones y 

solo el 16% en los huesos directamente, Cuando la columna dorsal ba-

j~_o la lumbar se afecta por un proceso tuberculoso el absceso pue-

de aparecer como una masa lumbar o paravertebral. Sinembargo, de mo­

do general los de t.·~itos tuberculosos deslizan a lo largo del mú'sculo 

Psoasil{aco formando un absceso il{aco que se presenta justo por en: 

cima del ligamento de Paupart o con menos frecuencia en el triángulo 
, 

de Petit en cara anterior o interna del muslo o en la región gluteo. 
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Radiológicamente se aprecia una lesión destructiva en la porción an 

terior de la vertebra lumbar, con notable esclerosis reactiva dentro 

del cuerpo vertebral, también se aprecian zonas de erosión en el cuer 

po de las vertebras. Hay estrechamiento del espacio articular por des­

trucción del disco intervertebral, Son necesarias las tomografías 

para observar la lesión con más precisión, 

2,4. ARTRITIS DE LA ESPINA DORSAl, TODO TIPO, 

El enfoque radiológico de la artritis se simplifica si se recuerda 

en todo momento que existen dos tipos de artritis : El Clínico y el 

Radiológico. En efecto el estudio radiológico puede no ser sino la 

confirmación de la realidad clínica de que un paciente portador de 

una determinada enfermedad tiene manifestaciones articulares de ella, 

en cambio~ hay un grupo de pacientes que se quejan de síntomas solo 

referibles a una o más articulaciones y que carecen de otros signos 

clínicos, en estos últimos las primeras manifestaciones tangibles de 

enfermedad son las alternaciones radiológicas que constituyen el pri­

mer indicio que orienta al clínico siempre y cuando se haga el estu­

dio radiol6gico de un paciente con artritis, Deben descartarse en prl 

mer término las artritis clínicas,( diagnósticadas por el clínico 

como son la Artritis Piógena, Reumatica avanzada, Psoriatica, Hemo­

fílica~ Gota, Fiebre Reum~tica y Artropat{a Neurotrófica, En estas 

por lo general el diagnóstico ya se ha establecido solo con los ante 

cedentes, en cambio en ciertas artritis la radiografía revela la pri-
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mera manifestación de la enfermedad a parte del dolor, A este grupo 
1 

lo designamos artritis radiológica ( sugeridas por el r~diologo), 

como son : La Tuberculosa, Artritis Reumatoidea incipiente, Artrosis, 

Condrocalcinosis, Sinovitis vellosa nadular pigmentada y Espondili­

tis Anquilosante. 

2,5, EPIFISITIS JUVENIL! 

La segunda forma de ostiocondrosis más común, afecta a los centros 

de osificaci~n secundaria de los cuerpos vertebrales. Esta enfer~e­

dad se conoce como 11 Enfermedad de Scheuermann 11 y como cifosis dor-

sal juvenil. Comienza en l'a rwkertad y se anuncia con dolor pero el 

problema más importante que la origina es la escoliosis o cifosis se 

cunda ri a. 

En los signos radiológicos es común los cambio radiológicos que se 

registran en las vertebras torácicas inferiores o lumbares superio-

res; en los casos leves apenas se observan en tres o cuatro cuerpos 

vertebrales; en los casos más graves en cambio enferman muchas verte 

b~as, a veces todas las torácicas y lumbares. Las placas vertebrales 

están mal formadas y son irregulares ; como las placas vertebrales 

no h~n desarrollado bien los cuerpos vertebrales son anormalmente bla~ 

dos y se acuñan en diversos grados sean en el plano sagital o frontal 

ocasionan : Cifosis, Escoliosis o ambas, A menudo se observa nódulos 

de Shuermann porque las placas vertebrales mal formadas permiten la 
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herniación del núcleo pulposo en los cuerpos vertebrales contiguos. 

2.6, FRACTURAS POR EL MECANISMO DE COMPRESION. 

El acu~amiento de uno o varios cuerpos vertebrales por compresión 

vertebral de la columna vertebral en flexión muy ligera es el tipo 
/ mas frecuente de fractura raqu1deo y constituye aproximadamente el 

60% de las lesiones raquídeas . 



3. LA INCIDENCIA DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA EN NUESTRO MEDIO. 

La Escoliosis Idiopática es la forma más común de deformidades la­

terales de la columna. Comienza durante el desarrollo o crecimien­

to del niñot dividiéndose en tres grupos de acuerdo con la edad de 

aparición : Infantil t de O a 3 años; juvenil, de 3 a 11 años, y ad~ 

lecente, de 11 a 18 años. Estos dos últimos años son el motivo del 

presente estudio, 

L~ causa de este ttpo de malformación, como su nombre lo fndica es 

desconocida; a nuestra consulta en el Hospital Militar llegan un nú 

mero importante de escalare$ con E$coliosis ldiopáticat los cuales 

son casos severos que requieren de tratamiento quirúrgico, 

P~rti~ndo del conocimiento de que todos estos pacientes en algún m~ 

~nto de sus vidas, tuvieron la columna vertebral recta, e inicia­

ron su deformación de manera lenta y progresiva de las etapas de -

preadolescencia y adolescencia, consideré la conveniencia de reali­

zar un estudio para conocer, la incidencia en los aspirantes a la 

escuela de formación militar y asf evitar la realización de métodos 

diferentes que sin previo estudio proporcionan mayores costos, pa-
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1 
ra lo cual tome como referencia el trabajo de investigación realiz~ 

1 

do en el Hospital Militar Central por el Doctor Cesar Alfredo Alva-

rado García a un grupo de alumnos de colegios de Bogotá y que a con 

tinuación e~pongo a grandes rasgos, 

Este trabajo piloto, nos ha llevado a iniciar un trabajo conjunto 

con otras entidades estatales, con dos objetivos fundamentales, co~ 

mo son ·: 

l. Buscar la detección temprana de este padecimiento que por 

su incidencia representa un problema de salud pública. 

2, Que se nos permita conocer a través del tiempo, la evolución 

de estos casos, mediante estudios longitudinales y bajo el control 

de medicas entrenados al respecto, 

Se estudiaron 2,300 alumno~ de las escuelas y colegios militares 

de la ciudad de Bgtá,, de edades que oscilan entre 5 y los 18 años, 

Esta c~ntidad se dividió en grupos, de acuerdo al tipo de Escolio­

sis tanto juvenil 1 como adolescente, Este estudio escolar se elabo­

~ durante el período escolar comprendido entre los años 1.979 y 

1.980. 

Los Colegios fueron escogidos como representantes del escolar colo~ 

biano y así mismo, por factibilidad para la comprobación radiográ­

fica en el Hospital Militar Central de la Ciudad de Bogotá. 
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Se contó con la colaboración de las Directivas del Hospital Mili­

tar Central y su Departamento de Radiología, profesorado y autori­

dades de los diferentes planteles escolares. 

Previamente al estudio, el personal de profesores de Educación Fí­

sica fué entrenado para la detección de casos sospechosos, que pos­

teriormente fueron valorados por el equipo médico, conformado por 

el médico escolar y el ortopedista, 

Dicno entrenamiento se llevó a cabo mediante chqrlas y folletos.Los 

niños se separaron en grupos académicos y según el sexo, dividien­

dose así la exploración de dos fases : 

1, Realizada en los colegios para todos los estudiantes. 

2, Efe~t 1 1ada en el Hospital Militar Central para la confirma-

ción cl1nicoradiográfica de . los casos sospechosos. 

La primer~ etapa realizada en los colegios, se llevó a cabo median­

te exploració~ de los niños asf : 

~ Dorso desnudo. 

b) Flexión frontal de 90 grados, 

e) Mtembros torácicos, 

d) Palmas juntas 

e) Rodillas extendidas 

f) Descalzos, 
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Lo anterior se efectuó, a fin de realizar una inspección y palpación 

por delante y por detrás, para buscar giba costal y/o lumbar, sim~ 

tría tanto en hombros como en pelvis. La segunda etapa, se efectuó 

en el Hospital Militar Central, a los estudiantes que resultaron so~ 

pechosos de la primera etapa, previa información enviada a los fa-

miliares, mediante las autoridades del plantel. 

A esos niños se les valoró clínicamente de nuevo y a los que se les 

confirmó la sospecha de escoliosis, se corroboró la misma, median-

te estudios radiográficos de columna en placa de 14 x 17, sólo en 
• 1 

toma AP y de p1e, 

Se consideraron positivos aquellos en los cuales se descartó cual­

quier otra pa tología que produjera desviación de la columna y tu­

vter~ datos cl{nicos de asimetría de hombro o pelvis, giba costal 

o lumb~r, y cuyo estudio radiogr~fico demostrara una curva mayor de 

6 grqdos 7 medidos según el método de Cobb y presencia de rotacio­

nes de los cuerpos vertebr~le$, 

l~ exploraci~n clínica efectuada en los colegios, dió como resulta­

do~ de que de los 2,300 niños estudiados, 1.095 se encontraban en~ 

tre los 5 y 11 años, correspondiéndo así, a la Escoliosis ldiop~­

tica Juvenil~ tal como lo demuestra la figura No. 1, 

De estos 1,095 niños, resultaron sospechosos 89 de ellos? de los 
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cuales 17 no se presentaron para su comprobación clínicoradiográ­

fica de la segunda etapa en el Hospital, resultando así, como sos­

pechosos valorados 72 estudiantes, De este grupo de 72 niños, fue­

ron positivos 72 escolares. 

Mediante una distribución por sexo muy similar a las estadísticas 

mundiales, 67% femenino y 33% masculino, la relación femenino-mas­

culino fue de 2 x 1 como la representa la figura No, 2, 

Es de notar que entre más pequeños fueron los estudiantes, la rela­

ción mo,sculino ~femenino era similar, y a medida de que se acercaba 

a la adolescencia, aumentaba la diferencia, a favor de los femeni­

nos, 

En el momento de estudio~ la curva tnrácica, figura No.3, era la 

m~s común seguida por la doble curva lumbar, y por último en inci­

dencia por toracolumbar, 

De las 25 curvas torácicas encontradas fueron en su mayoría izqui~r 

das, Lo,$ dobles curvas en número de 20, fueron generalmente tor~ci 

cas derecha y lumbar izquierda, Las cinco curvas lumbares fueron 

izquterdas y las dos torácicas , derechas. 

En cu~nto al valor angular~ el 85% de las curvas se hallaban entre 

6 y 10 grados~ el 10% entre 10 y 20 grados~ y el 5% entre 20 y 30 
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grados. Referente a la escoltosis idiop~tica del adolescente se es­

tudiaron 1.205 niños con edades comprendidas entre los 11 y 18 años~ 

de los cuales fueron sospechosos 105 niños, faltando para completar 

el estudio 11 de ellos y siendo estudiados finalmente solo 96 de los 

sospechosos. 

De estos, resultaron positivos 76 estudiantes, La relación en cuan­

to a sexo fue de 3 a 1, a favor del sexo femenino, con un porcenta­

je del 75% femenino y 25% masculino, 

La incidencia en cuanto a patrón de curvas, varió un poco en rela­

ción a escoliosis ideopática juvenil, siendo 1~ mayor incidencia la 

curva torácica de la cual el 65% fue izquierda y el 35% derecha. 

La siguió en prevalencia la curva lumbar y por último la toracolum­

bar, 

El valor angular, 60% se encontraba entre los 6 y los 10 grados. 

El 39% entre los lO y 20 grados, y el 10% mayor de 20 grados, 

El 46% de los pacientes presentan doble curva y el 54% una curva. 

Figura No,4, 

El resultado f inal de estas dos escoliosis, nos demostró que exis­

tía una incidencia del 4,7% pa ra la escoliosis juvenil, y un 6,47% 
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para la escoliosis del adolescente, figura No, 5. 

De esta investigación podemos observar que existe una alta inciden­

cia de escoliosis idiopática, tanto juvenil como del adolescente, au~ 

que hay un mayor porcentaje de escoliosis idiopática del adolescente 

que de juvenil. 

Los resultados de esto se encuentran en relación con la bibliogra­

fía universal en los diferentes paises revisados. 

Es de notar, que sólo el 10% de los pacientes encontrados positivos 1 

llegan a requérir de tratamiento médico iniciql y que e~ definiti~ 

vo, sólo el 1 x 1.000 llegará a necesitar tratamiento quirúrgico, 

que podrá dis~inuirse, mediante la detección temprana del padeci­

miento y su control estricto por médicos entrenados en el manejo de 

la escolosis. 

De los niños encontrados, que se valoraron positivos, sólo el 0,5% 

venía siendo tratado adecuadamente en relación con su padecimien­

-to, 

Se debe estimular el estudio longitudinal de los adolescentes como 

proólema de salud pública, ya que ha sido demostrada la verdadera 

incidencia inicial de la escoliosis en Colombia y la magnitud que 

Sll morbi'l i dad representa, 
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4, INFORME ESTADISTICO SOBRE EL RESULTADO DE LOS EXAMENES 

DE INGRESO A LA FUERZA AEREA COLOMBIANA DE 1,977 A 1.980 

A conttnu~ción encontramos esrecificado en los cuadros anexos el 

resultado del estudi~ radiog~afico realizado a trav~s de cuatro a­

ños a los aspirantes deseosos de ingresar a la Escuela Militar de 

Aviación, 

Al aplicar las normas ya descr i tas en el Capítulo II., analizamos 

que el 50% de los aspirantes padecfan afecciones relacionadas con 

el problema en mención, 



ESTUDIOS 1977 1978 19 79 19 8 o TOTAL 

TOMADOS 7 5 189 697 536 l. 4 9 7 

NORMALES 57 78 3 o 5 370 8 10 

TOTAL PORCENTAJE 

PERSONAS HABIL ES 7 6 °/o 41.2 °/o 43. 7°/o 69.02% 5 4 .10°.4 
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1977 19 78 1 979 19 80 

Estudios tomados 7 5 18 9 6 9 7 53 6 

Espina bÍfida S 1 , 3 3 8 1 3 6 2 o ' 
Espina b í f i da l 5 1 7 1 9 8 

So cralizacion 1 8 77 2 o 
L u m b arizaci Ón - 1 3 1 3 7 

Escoliosis · 2 4 2 1 3 7 1 o 8 

Aplana miento vertebral 1 - ~ -
Es pondilofisis - - 7 -
Es pondilofi stesis -- 3 3 3 

N o r m al 5 7 78 3 o 5 3 7 o 



ESTUDIOS ANORMALES 

Espina bÍfida S t 207 - 3 0.2 7 o¡o 

Espina bÍfido L 5 35 - 5.0 3 o¡ o 

So crolizoción 106 - 5.2 8 o¡o 

Lum boríza ción 33 - 4.8 o o¡o 

ESCOLIOSIS 28 9 - 42.06 o¡o 
---------

ES PONDILOLISIS 7 - ' .o ' 
o¡o 

-----------

E S PONDILOLISTESIS 9 - ' . 3 1 o¡o 
---------------

A plonomiento Vertebral - 0.14 o¡o 

TOTAL 6 8 7 - 1 O O 0/o 



5. INFORME ESTADISTICO SOBRE EL RESULTADO DE LAS JUNTAS MEDICAS 

REALIZADAS EN LA SANIDAD DEL EJERCITO DE 1,978 A 1,980. 

Dentro de la sanidad del ejercito analizamos, según el anexo si­

guiente, un fenómeno diferente ya que en éste caso no son aspiran­

tes sino personal que pertenece a la fuerza y que por falta de es~ 

tudios completos hubo necesidad de hacerles juntas médicas para -

poder darles de baja, porque también presentaban lesiones de colu~ 

na que les impedía realizar a satisfacción sus labores, situación 

por demás costosa ya que sí se hubiese efectuado el estudio radio­

gráfico inicial no habían podido ingresar y finalmente pagar indem­

nización por su retiro, 



SANIDAD EJERCITO 

JUNTAS MEDICAS POR SECUELAS 

DE ORTOPEDIA 

NOV-78 a NOV- 80 

ES PONDILOLISIS 6 3 o¡o 
-----------
ESPONDILOLISIS CON ESPONDilOliSTESIS 4 2 o¡o 

----------------------------

ESCOliOSIS 8 4 o/o ---------

S a era lización 1 0.5 o¡o 

L umbarización t 0.5 o¡o 

Lumbalgia no especifica 7 3.5 o¡o 

Es pondiloartrosis 8 4 o¡o 

Patología de columna lumbar _____ 35 17 °/o 

Otras causas __________ _ 16 5 83 °/o 

' . Total juntas med1cas 20 O 100 °/o 



6. SANIDAD ARMADA. 

Para completar el presente estudio en cuanto a las diferentes ar­

mas y observar el mismo fenómeno en la Sanidad de la Armada, pre­

sento un caso clínico que nos demuestra un miembro activo en la 

carrera de Sub-Oficial, quien a los seis (6) meses inició con la 

sintomatología de un proceso séptioo en L2 L3 con sus correspon­

dientes complicaciones, · 



SANIDAD ARMADA 

PRESENTACION CASO CLINICO 

H. CL. 

N. 

EDAD: 

MC: 

E F. 

R. X. 

376072 

NN 
____________________________ 19Años 

O olor en regiÓn 1 u m b o -sacro 

Limito e i Ón p oro 1 o f 1 e x i Ó n, 
dolor en lo columna 

____ Muestra proceso de espondilitis 

s é p ti e a de L .2 • L . 3 . 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1, La radiografia de columna lumbopsacra es un método de diagn6~ 

tico preciso, 

2. Hay que exigir radiografias de columna lumbo-sacra a todos 

los asptrantes de las escuelas de formación militar, 

3, Al detectar la lesión en forma temprana se puede prevenir 

complicactones mayore~ que Beneficien a los jovenes aspirantes, 

4, La determinación de patologfa de columna lumbar antes del 

ingreso evi'ta costos supertores, 

5, Con dos placas 14 x 17 : una ante,ro .- posterior y la otra la­

teral con la columna en máxima flexión con foco en L5 son suficien­

tes para detectar la patologia antes descrita, 

6, En caso de resultar evidente la lesión se debe completar el 

estudio radiográfico en las proyecciones oblicuas, 
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7. Las instituciones estatales y universitarias, deben consi­

derar la posibilidad del entrenamiento de Ortopedistas en el ramo 

de la Escoliosis, por considerarse una rama muy especializada de 

la Ortopedia y así promulgar la formación de clínicas de escolio­

sis para un tratamiento adecuado de las mismas. 
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