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!NTRODUCCIÓ. - Fa uns decennis, quan un pediatre o bé un orto­

peda trobaven un nen que presentava una escoliosi, hom invocava un 

déficit de vitamina D i de calci com a causa fonamen tal de la defor­

madó, i emprenia una terapie destinada a corretgir el possible trastorn 

metabOlic, el raquitisme. 
Els autors actuals pensen que raquitisme i escoliosi són dues enti­

tats totalment diferents. Alguns autors, coro és ara SMITH 8 opinen que 

només els raquítics vitamino-resistents d'origen renal són els qui po­

drien donar lloc a unes determinades formes d'escoliosi. ]AMES,4 d'ahra 

part, afirma que ni el raquitisme per avitaminosi ni el raquitisme 
renal no ·poden mai donar lloc a una escoliosi. FANCONI 3 descriu, en 

el seu tractat de pediatría, les alteracions que es produeixen a nivel! 

dels platets superior i inferior de les vertebres com a conseqüencia 

d'un raquitisme, i creu que aquesta malaltia, en les seves formes més 

greus, és la responsable d'uns determinats tipus d'escoliosi. Tanmateix 
en la majoria dels tractats (ROAF 6 i STAGNARA 9) hom continua citant 

el raquitisme com una de les possibles etiologies responsables de l'es­

coliosi. 

PRESENTACIÓ DEL CAS CLÍNIC. - Motiu de la consulta: La nena M. V. C., 
de 2 anys d'edat, és duta per primera vegada a la consulta el dia 21 d'octu­
bre de 1968 perque els seus pares han observat que se Ji han produi:t uns 
marcats engruiximents a tots dos canells. 

Antecedents familiars i patologics: No hi ha antecedents patologics d'in­
teres, i cal remarcar, en l'aspecte social , el baix nivell economic i cultural 
dels pares, i també llur despreocupació per la petita, filia única. Embaras 
i part, normals. Fetus a terme. Alimentació : llet de vaca gairebé exclusiva­
ment fins a l'edat d'un any; després, llet condensada. Als 9 mesos comen­
~aren a donar-li algunes farinetes («papillas»). Dentició: iniciada a l'any. 
Deambulació: encara no iniciada. 
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FtG. l. - Aspecte racliologic deis canells. 

FtG. 2. - lmatges raquíúques deis turmells. 



276 ANNALS DE MEDICINA 

FlG. 3. - Escoliosi dorso-lumbar esquerra de 37.0 

Exploració: Bon estat general. S'aguanta asseguda. No s'aguanta dreta, ni 
ajudant-la. Cap: normal. Torax: en la cara anterior, rosari raquític; en 
la cara posterior, escoliosi dextroconcava dorsolumbar. Genu varum i en­
gruiximent als turmells i als canells. 

Exploraci6 radiológica: Signes evidents de raquitisme als canells als 
rurmells (figs. 1 i 2). Escoliosi dorsolumbar esquerra, amb rotació deis 
cossos vertebrals a ~vell de D9 a L3 (fig. 3). Talla: 71,5 cm.; pes, 7,5,50 kg. 

Ptoves de labotatorí: Els valors de calci, fosfor i fosfatases alcalines 
confirmaren el diagnostic de raquitisme per avitaminosi. 

EvoLucró DE L1ESCOLIOSI. -La nena fou tractada en regun d'interna­
ment a causa deis motius socials esmentats; hom li féu un tractament del 
raquitisme tot seguint les pautes dictades. pel Servei de Pediatría (Dr. PRAN· 
DI), amb que la petita millora extraordinariament. 

A l'edat de 4 anys, aquesta nena presentava una escoliosi superior als 
30° COOB de convexitat dorsolumbar esquerra, amb una marcada rotació 
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F1c. 4.- Normalització de les radiografies deis canells. 

F1c. 5.- Normalització de les radiografies deis turmclls. 
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FTG. 6. - Desaparici6 de l'escoliosi. 

dels cossos vertebrals; la seva corba fou tractada mitjanc;:ant rehabilitació i 
cotilla de Milwaukee. Hom pogué observar durant aquests anys que anaven 
milloráot d'una manera paraHela tant el raqui tisme (figs. 4 i 5) com l'esco­
liosi, i actualment hom li ha anat traient la cotilla d'una manera progres-
siva (fig. 6). · 

Drscussró. - Creiem que cal clistingir entre les escoliosis en el 
raquitisme i les escoliosis per raquitisme. Aquestes, com ja hem clit 
al comens:ament, són posades en dubte per determinats autors. Tan­
mateix, RUHLIN i ALBERT 7 trobaren, sobre un total de dos mil padents 
afectats d'escoliosi, tres casos d'escoliosi raquítica ( 1941 ). Més fre­
qüentment hom troba un component cifotic associat en les escoliosis 
raquítiques (TACHDJIAN).5 

Hem considerat d'interes la presentació d'aquest cas, per tal coro 
creiem que es tracta d'una genUÜla escoliosi sense component cifotic 
associat, la causa de la qual és un raquitisme per avitaminosi. L'evolu­
ció ens ha confi.rmat aquesta· idea, puix que en el moment que ha anat 
millorant el quadre metabolic, s'ha anat curant també l'escoliosi, í 
han anat desapareixent l'angulació de la corba i la rotació deis cossos 
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vertebrals. El tipus de corba dorsolumbar de convexitat esquerra és 
també molt suggeridor. Creiem que la cotilla de Milwaukee ha estat 
un factor coadjuvant en el tractament, pero que el fet fonamental és 
que la nena s'ha curat de l'escoliosi quan s'ha curat del raquitisme. 

RESUM.- Els autors presenten un cas d'escoliosi d'etiologia raquí­
tica tipus 1, és a dir, per avitaminosi, que ha estat seguit durant 7 anys. 

Es tractava d'una nena de 2 anys que presentava una escoliosi su­
perior a 30° de convexitat dorsolumbar esquerra, associada a una mar­
cada rotaci6 deis cossos vertebrals, la qual fou tractada mitjan~ant 
una cotilla tipus Milwaukee, i que s'ha curat totalment un cop la nena 
ha estat tractada convenientment del seu trastorn metabolic. 

Servei de Cirttrgia de l'Aparell Locomotor (Dr. A. VILADOT) 

Hospital de Sant ]oan de Déu (Manresa) 
Hospital de Sant Rafael (Barcelona) 
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