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Sindrome de la espalda recta

Por los Dres.:

ANDRES SAVIO BEMAVIDES,” SALVADOR T. PERAMO GOMEZ**
CARIDAD LOREMZO HERNANDEZ®** y BELKIS VAZOQUEZ RIOS™***

Savio Benavides A, y otros. Sindrome de la espalda rects. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

Se presenta por primera vez en nuestro medio un nueve sindrome asociado 8 una ang.
malia estruclural del térax como causa de sople inocente. Se destaca la impartancia
del mismo, ya que contribuye al conocimiento del origen de los soplos, hasta ahora poco
conocido. Se hace una revision sobre el origen, cuadro clinico, patogenia, hallazgos ra-
diogrificos. fonocardiegrificos y electrocardiograficos, El hecho de que el 8% de soplos
supuestamente “inocentes” reconozcan como causa este sindrome y la gran sencillez eon
que se hace el disgnostico confieren al sindrome de la espalda recta un indiscutible

valor.

INTRODUCCION

Es conocido que las alteraciones es-
queléticas del tdrax pueden originar
trastornos funcionales del aparato car-
diovascular,

La mayor parte de estas anomalias
son usualmente benignas v su Gnica ex-
presidn suele ser el hallazgo de un so-
plo en la region precordial o bien una
cardiomegalia. El pecius excavatum vy
la cifoescoliosis son buenos ejemplos
de lo que afirmamos.'=

Por otro lado, la pérdida de la cifosis
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tordcica normal (la espalda recta) ha
sido referida recientemente como causa
de seudoenfermedad cardiaca.®

El propésito de este trabajo es lla-
mar la atencidn sobre este nuevo sin.
drome, estudiar su prevalencia en nues-
tro medio y contribuir al conocimiento
del origen de los llamados “soplos ino-
centes’.

MATERIAL ¥ METODO

El trabajo fue realizado entre la po-
blacién infantil del “Policlinico Docente
Pasteur” que asciende a 9 470 nifios,

Se tomd una muestra al 5% constitui-
da por un total de 478 nifios, de éstos
acudieron al examen clinico 398, fueron
positivos de soplo 234, lo que da una
prevalencia del 58,7%.

Se consideré como inocente todo so-
plo sistélico de intensidad 2/6 6 menos,
que ocupara el inicio del sistole o su



Grafico.

Figuras 1 v 1A, Obsérvese la ausencia de la cifosis tordcica normal que
se observa en ambas vistas y que da origen al sindrome.
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Figura 2. Vista lateral de un paciente porta-
dor del sindrome de la espalda rects. Obsér-
vese lo reduccion del didgmetro anteroposte-
rior del térax y la rectilicacidn de la columna
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vertebral.
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Figura 3. Vista lateral de on sujeto normal,

donde se observa o cifosis tordcica normal

¥ Iz magnitud del didmetro anteroposterior
del tdrax,

parte media sin extenderse mas alla de
la mitad (protomesosistélico o0 mesosis-
tolico) ¥y que ademds, se acompanara de
un segundo ruido normal con un tele-
cardiograma y un electrocardiograma
normales.

A todos los pacientes gue reunian es-
105 criterios se les practicd ademds una
vista lateral para precisar las caracte-
risticas radiograficas de la columna ver-
tebral y la magnitud del didmetro ante.
roposterior del torax (figura 1) obtenien-
do los siguientes resultados.

RESULTADOS

De los 324 nifnos portadores de so-
plos inocentes, 19 presentaron pérdida
de la cifosis dorsal, 1o que representa
el 8% del total de la muestra examinada
[grafico). En todos ellos se observd
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Figura 4. Fongcardiograma de uno de nuestros

pacientes, donde puede observarse un primer

ruido normal seguido de un soplo protomeso-

sistélico con 2do. ruido dnico. Tomado en
foco pulmonar.

una reduccion del didmetro anterospos-
terior del térax consecutiva a la pérdida
de la cifosis tordcica normal (figura 2),
muy diferente al aspecto que presenta
la vista lateral de un sujeto normal (fi-
gura 3). En ningin paciente se encontrd
frémito.

Todos mostraron un soplo protome-
sosistdlico més audible en la base, so-
bre todo en el drea pulmonar (foco pul-
monar) [figura 4). No se comprobaron
alteraciones en los ruidos cardiacos en
la muestra examinada, Todos los elec-
trocardiogramas fueron normales (figu-
ra 5).

DISCUSION
Rawlings® en 1960 fue el primero que
llamé la atencidn sobre este sindrome,
en un trabajo titulado “E| sindrome de la
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Figura 5. EKG normal correspondiente al pa-
ciente cuys fote y fonocardiograma aparecen
en este trabajo.

Espalda Recta” nueva causa de seudo-
enfermedad cardiaca. Posteriormente se
publicaron otros trabajos sobre el mis-
mo tema, incluso con estudios hemaodi-
Aamicos.'

La ausencia de la cifosis toracica nor-
mal es un defecto esquelético asintoma-
tico. A medida que la columna vertebral
se rectifica v el didgmetro anteroposte-
rior disminuye, se produce un desplaza.
miento del corazén y los grandes vasos
hacia adelante y a la izquierda. La proxi-
midad del corazén y los grandes vasos
a la pared anterior del térax puede dar
lugar a un latido paraesternal izquierdo
visible del segundo al cuarte o quinto
espacio intercostal. La presencia de un
soplo sistdlico en el foco pulmonar se
atribuye a dos factores fundamentales.

El desplazamiento y distorsion de la
arteria pulmonar y a un aumento de sus
vibraciones durante el periodo de eyec-
cion debido a la proximidad del vaso a
la pared toracica. Todos estos hallazgos
pueden hacer sospechar una cardiopa-
tia™* en un paciente portador de "espal-
da recta”, por lo demas normal.

Por otro lado, aunque e ha indicado
soplos distélicos en el sindrome de la
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espalda recta® su presencia debe siem-
pre hacernos sospechar una cardiopatia
de base. MNosotros no lo encontramos
en nuestro estudio, en la muestra exa-
minada.

El fonocardiograma revela habitual-
mente un soplo sistélico de eyeccidn lo.
calizado casi siempre en el foco pulmo-
nar, con un segundo ruido normal. Al-
gunos autores han descrito un desdobla-
miento amplic que se estrecha sin
hacerse Onico, durante la expiracién o
utilizando la maniobra de Valsalva®’. En
nuestros casos el patron fonocardiogra.
fico mds frecuente fue el soplo proto-
mesasistélico con segundo ruido dnico.

El electrocardiograma es normal en la
mayoria de los casos, aunque se han
descrito trastornos finales en la conduc-
¢ion intraventricular derecha por algu-
nos autores® (r Sr" en VI).

Datey® sefiala que un electrocardiogra-
ma anormal debe sugerirnos una lesitn
organica del corazén, en un paciente
que presente el sindrome de la espalda
recta,

El patrén més frecuente es el consti-
tuido por un desplazamiento de la silue-
ta cardiaca hacia la izquierda con arco
medio prominente en la vista AP vy la
ausencia de la cifosisz tordcica normal
en vista lateral.

Los estudios angiocardiograficos' han
demostrado que la prominencia del arco
medio es debida a la superposicion del
cono de la pulmonar con su rama iz-
quierda, y que en realidad no existe dila-
tacién de la arteria pulmonar,

En cuanto a la patogenia de este sin-
drome. se plantea que pudiera tener un
origen congénito, y que fuera secundario
a una anomalia del desarrollo de la ci-
fosis dorsal.® Se supone que este tras.
torno ocurre durante toda la vida intra-
uterina alrededor de la 8va. semana, an-
tes que se produzca la osificacion de
jos cuerpos vertebrales,

CONCLUSIONES

1. El sindrome de la “espalda recta”
fue la causa subyacente de goplo en
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el 8% de un grupo de nifics con so-
plos supuestamente inocentes,

El diagndstico se hace con una vista
lateral del tarax donde se observa
la ausencia de la cifosis dorsal
normal

. Todos los pacientes con este sindro-
me mostraron soplos sistélicos en la

muestra examinada.

Todos los electrocardiogramas prac-
ticados a nuestros pacientes fueron
normales.

La presencia de un soplo diastélico
o de anomalias electrocardiograficas
asociadas a este sindrome obligan a
descartar una cardiopatia.

SUMMARY
Savio Benavides, A. et al. Straight back syndeome. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

A new syndrome associated to a structural anomaly of the thorax which causes an in-
nocent murmur is presented for the first time in our environment. Its significance since
it contributes to the knowledge of the origin of murmurs up to date not well known is
emphasized. A review of the origin, clinical picture, pathogenesis and roentgenographic,
phonocardiographic and electrocardiographic findings is made. The fact that 8% of the
supposedly “innocent” murmurs are caused by this syndrame and the extreme easiness
of the diagnosis make this syndrome a highly useful tool.

RESUME
Savio Benavides, A. et al. Syndrome du dos droit. Rev Cub Ped 51: 5, 1979,

Les auteurs présentent pour la premiére fois & notre milieu, un nouveau syndrome as-
socié & une anomalie structurale du thorax comme cause du souffle innocent. lls sou-
lignent son importance. car il contribue & la connaissance de l'origine des souffles, jus-
qu'a présent peu connus. |ls font une revue portant sur [“origine, le tableau clinique, la
pathogenése, les trouvailles radicgraphiques, phonocardiographiques el électrocardiogra-
phiques. Le fait que 8% des souffles apparemment “innocents” reconnaissent ce gyndro-
me comme cause. et la facon trés simple dont on fait le diagnostique, font que ce syndro-
me du dos droit ait une valeur incontestable.

PESIME

Caeno Beunamunec, A. B ID.
Ped 511 5, 1974.

B HacTosmel padoTe NpelcTABAReTCA ciydall, mmermmfi mMecTO -
pnepeue B Hamel memmmmuckolf cpeme; CJydad CHHIpOMA, acco-
LMRPOBAHHOTO CO -::-rpjrmﬁpmﬁ aHaTOMEell TOpakca, Kak ODATH-
HH (ezonacHoro comia. [[ON9EpREBAETCA 3HAYUEHHEe 2TOrC COMIA
Tak Kax OHO COOCOOCTEYeT O3HAROMIGHHED ¢ IDOPANKOM coled, -
KOTOPHE BIIOTE IO HACTOANErO BDEMEHH ILIOXO K3BeCTHH, leag
eTCA 00XOp O MOpAnKe, KIRHMYIecKo# KapTEHe, pajuorpaiEdec—
KiX, (OHOKADEMOIDEJNYeCKEX I JEKTPOKApINoT padiIecKax of-
Hapy=eHid. Leno B TOM, 4T0 8% comeN, NPeANONOZMTENLHO "Og
3pNMAcHEX" NpM3HAINTCA KaKk OpU'MAA, BHIHBAKUAA YKA3aHHHA -
CEHOIPOM, & Connag NPOCTATA ¢ KaKOil CTABMTCA IHAlHO3, KOH
GEPEPYBT CHHIPOMYy DLAMO: CIOMHH OYeRb BAXHOE 3HAYEHNE.
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