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Resumen
La parálisis cerebral abarca  un grupo de trastornos del movimiento de origen neu-
rológico que comprometen el movimiento corporal, la marcha, el equilibrio y la 
postura. Es la causa más frecuente de discapacidad motora en la edad pediátrica y el 
principal motivo de discapacidad física grave en la infancia. La imagenología es uno 
de los principales apoyos utilizados en el diagnóstico y seguimiento de los pacientes 
con esta patología.

Objetivo: 
Establecer los estudios imagenológicos que se deben realizar  para apoyar el diag-
nóstico y tratamiento de pacientes pediátricos con parálisis cerebral asociada inca-
pacidad en la marcha. 

Metodología: 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo que incluyó 494 pacientes pediátricos, 
atendidos en el laboratorio de marcha del Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, 
en el periodo comprendido entre junio de 2011 y enero de 2013, según la clasifica-
ción para la escala función motora gruesa (Gross Motor Functional Classification 
System–GMFCS, por sus siglas en inglés).
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Abstract
Cerebral palsy encompasses a group of neurologically disturbed movement disorders 
that compromise body movement, gait, balance, and posture. It is the most frequent 
cause of motor disability in the pediatric age and the main reason for severe physical 
disability in childhood. Imaging is one of the main supports used in the diagnosis 
and follow-up of patients with this pathology. 

Objective: 
To establish the imaging studies that must be performed to support the diagnosis and 
treatment of pediatric patients with cerebral palsy associated with inability to walk.

Imaging studies in pediatric patients with 
cerebral palsy and gait disability

Resultados: 
Los estudios imagenológicos indicados en estos pacientes son radiografía de cadera 
(25 %), rodillas comparativas con o sin apoyo (24 %), pies con apoyo (23 %) y Test 
de Farill (16 %). Según la escala GMFCS la probabilidad de recuperación es mayor 
en los pacientes tipo uno (42 %), seguidos del  tipo dos (22 %) y tipo tres (17 %). 

Conclusiones: 
No se logró establecer la existencia de protocolos especiales para la toma de estudios 
radiológicos en pacientes con parálisis cerebral con limitación de la marcha.
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Methodology: 
A descriptive, retrospective study was carried out involving 494 pediatric patients 
seen in the walking laboratory of the Roosevelt Institute of Orthopedics in the period 
between June 2011 and January 2013, according to the classification for gross motor 
function scale Motor Functional Classification System - GMFCS).

Results: 
The imaging studies indicated in these patients are x-ray of the hip (25 %), compa-
rative knees with or without support (24 %), feet with support (23 %) and Farill test 
(16 %). According to the GMFCS scale, the probability of recovery is greater in type 
one patients    (42 %), followed by type two (22 %) and type three (17 %).

Conclusions: 
It was not possible to establish the existence of special protocols for radiological 
studies in patients with cerebral palsy with gait limitation.

Key words
Cerebral palsy, gait disorders, radiology.
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Introducción
La parálisis cerebral abarca un grupo 

de trastornos del movimiento de origen 
neurológico, que comprometen el movi-
miento corporal, la marcha, el equilibrio 
y la postura (1).

Es la causa más frecuente de disca-
pacidad motora en la edad pediátrica y el 
principal motivo de discapacidad física 
grave en la infancia (2), siendo las alte-
raciones de la marcha una de las princi-
pales complicaciones de la enfermedad 
y una de las causas más comunes de dis-
capacidad (3). 

La parálisis cerebral se clasifica de 
acuerdo con las manifestaciones clínicas 
en espástica, la variedad más frecuente, 
caracterizada por hipertonía muscular y 
gran rigidez de las partes afectadas, más 
común en el sexo masculino (4); disqui-
nética o atetoide, asociada a la presencia 
de movimientos lentos involuntarios e 
incontrolados que aumentan con la fati-
ga y las emociones, atenúan en reposo y 
desaparecen con el sueño (5); atáxica, re-
lacionada con la existencia de una lesión 
cerebelosa y caracterizada por trastornos 
del equilibrio y mixta, asociada con le-
siones en varias estructuras cerebrales, 
generando la aparición de síntomas de 
las diversas variantes clínicas (6, 7).

El patrón de locomoción en los se-
res humanos tiende a ser muy variable 

e irregular hasta la edad de siete años, 
edad en que se estabilizan las cuatro fa-
ses de la marcha en los seres humanos: 
empuje hacia arriba o impulso, acele-
ración del balanceo de la pierna, doble 
apoyo anterior de recepción o frenado, 
y segundo apoyo unilateral en la que el 
miembro inferior apoyado soporta todo 
el peso del cuerpo y mantiene al mismo 
tiempo el equilibrio en los tres planos, 
lo que permite la traslación del cuerpo 
hacia delante, siendo esta función una 
de las que se ven comprometidas con 
mayor frecuencia en casos de parálisis 
cerebral (8, 9, 10). 

La capacidad motora de los pacien-
tes con parálisis cerebral puede ser me-
dida a través de un instrumento conocido 
como GMFCS, una escala cuantitativa 
que permite valorar el movimiento vo-
luntario del individuo, especialmente 
durante la marcha o al sentarse; estando 
definidos cinco niveles de acuerdo con 
las características de la marcha, las cua-
les se presentan en la Tabla 1 (11,12). 

La evaluación de los pacientes con 
parálisis cerebral debe incluir la elabo-
ración de la historia clínica y la práctica 
de exámenes que valoran el estado de la 
corteza cerebral, incluyendo la práctica 
de estudios radiológicos para la evalua-
ción de los trastornos de la postura y la 
marcha. 
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Tabla 1. Clasificación GMFCS.

Disminución del equilibrio, de la coordinación y la velocidad 
de los movimientos. No existen limitaciones para caminar, 
saltar o correr.

Mínima capacidad para saltar o correr, limitación para 
caminar en superficies irregulares.

Necesidad de dispositivo de apoyo para caminar largas 
distancias o en superficies irregulares.

Capacidad de caminar muy limitada, es necesario el uso de 
dispositivos de apoyo para la movilización.

No existe independencia bajo ninguna forma.

1

2

3

4

5

CaracterísticasNivel

En ocasiones se presenta falta de 
claridad frente a las pruebas requeridas 
y a las proyecciones solicitadas, lo que 
trae como consecuencia la obtención de 
estudios incompletos o de baja calidad 
técnica, exposiciones repetidas a radia-
ción, retraso en el diagnóstico y el inicio 
del tratamiento, así como un mayor cos-
to, no solamente económico, sino bioló-
gico y funcional.

El objetivo de este trabajo es identi-
ficar los estudios imagenológicos y las 
proyecciones que se deben utilizar en los 
pacientes pediátricos con parálisis cere-
bral y alteraciones de la marcha, en una 
institución especializada en el diagnósti-
co y el tratamiento de esta condición mé-
dica, en la que se  realizan pruebas para 
medir la capacidad motora y se planean 

los tratamientos con el fin de lograr la 
rehabilitación de los pacientes mencio-
nados (13).

Metodología
Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo, basado en la 
revisión de las historias clínicas de pa-
cientes pediátricos entre 3 y 16 años, con 
trastornos de la marcha de origen neuro-
lógico (parálisis cerebral), en el periodo 
comprendido entre junio de 2011 a enero 
de 2013, en el laboratorio de marcha del 
Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt 
de Bogotá.

Se tomó una muestra por convenien-
cia, teniendo como base los siguientes 
criterios de inclusión: diagnóstico de 
parálisis cerebral, pacientes con estudios 
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radiográficos de miembros inferiores, 
edad entre 3 y 16 años, ubicados en la 
escala GMFCS desde el nivel 1 (uno) 
hasta el nivel 3 (tres), siendo excluidos 
los pacientes con alteraciones de origen 
traumático y congénito.

La recolección de la información 
se realizó por medio de un instrumento 
diseñado y diligenciado por los inves-
tigadores, siendo  tenidas en cuenta las 
siguientes variables: edad, género, tipo 
de parálisis cerebral, estudios radioló-
gicos de apoyo, proyecciones tomadas 
y resultados de la escala GMFCS. Para 
el análisis de la información se impor-
taron los datos al programa Microsoft 
Excel 2007 (Microsoft office®), lleván-
dose a cabo el análisis descriptivo de 
los datos.

Con respecto a las consideraciones 
éticas, la Resolución 8430 de 1993 es-
tipula esta investigación sin riesgo y ga-
rantiza la protección de la privacidad y 
confidencialidad de los datos contenidos 
en las historias clínicas. 

Resultados
Fueron incluidos 494 pacientes, 

con predominancia del sexo masculino 
(62 % vs. 38 %); habiéndose practicado 
876 estudios radiológicos distribuidos 
en radiografía de cadera 220 (25 %), 
rodillas comparativas 210 (24 %), pies 
con apoyo 201 (23 %), Test de Farill 
140 (16 %) y otros estudios (radiografía 
de fémur, columna vertebral, piernas, 
cuello de pie y ortopantomografías) 105 
(12 %) (Figura 1).

Figura 1. Tipos de exámenes radiológicos.
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Las proyecciones utilizadas, de 
acuerdo con la técnica radiológica ac-
tual, fueron AP neutra para los estudios 
de cadera, AP comparativa para el  Test 
de Farill, lateral de rodilla a 30º para los 
estudios de esta articulación y AP/late-
ral para los de pies con apoyo. Los otros 
estudios radiográficos (cuellos de pie, 
columna vertebral, piernas, fémur y or-
topantomografía) no fueron practicados 
como exámenes de elección para pacien-
tes en miras de rehabilitación, sino para 
corrección de deformidades angulares 
que no intervienen en gran manera con 
el proceso de la marcha.

De acuerdo con los datos obtenidos, 
los trastornos más frecuentes fueron pie 
equino varo o valgo y pie plano (37 %), 
dismetrías en miembros inferiores de-
pendientes del fémur (20 %), genu valgo 
(15 %), anteversión femoral y torsión 
tibial (12 %) y, en menor proporción, 
hemimelia espástica, hipertonía distóni-
ca y hallux valgus (10 %, 3 % y 3 %, 
respectivamente). 

Por otra parte, el tipo de parálisis ce-
rebral más común fue espástico, con 459 
pacientes (93 %), seguidos de parálisis 
cerebral discinética 25 pacientes (5 %) 
y de parálisis cerebral mixta con 10 pa-
cientes (2 %) (Figura 2).

Figura 2. Tipos de parálisis cerebral. 
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La aplicación de la escala de evalua-
ción de la función motora gruesa (GM-
FCS)  llevó a la clasificación del 42 % 
de los pacientes en el nivel I, 22 % en el 

nivel II,  17 % en el nivel  III y 19 % en 
el nivel IV, ubicándose la mayoría en el 
grupo con una probabilidad más alta de 
recuperación (81 %) (Figura 3).
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Discusión
La parálisis cerebral es una condi-

ción médica que impacta el desarrollo, la 
capacidad funcional y la calidad de vida 
del individuo, por lo que es necesario 
utilizar todos los medios. La introduc-
ción de nuevas herramientas para la va-
loración de estos pacientes ha facilitado 
el diagnóstico temprano y el tratamien-
to precoz de las alteraciones asociadas, 
mejorando el pronóstico y la adaptación 
al medio de estos pacientes (14, 15).

De acuerdo con los hallazgos del 
estudio, casi la mitad de las radiografías 
practicadas a pacientes con parálisis ce-
rebral corresponden a cadera y rodilla 
(49 %), lo que se sustenta en la recomen-
dación de practicar la primera antes de 
iniciar la carga en bipedestación, aunque 
puede obviarse en los casos en que el 
retraso motor sea leve y la segunda en 

relación con la frecuencia de lesiones de 
rodilla como consecuencia de las altera-
ciones de la marcha (16).

Para algunos autores, la enfermedad 
se acompaña en todos los casos de algún 
tipo de malformación ortopédica (17) 
y que la deformidad de la cadera es la 
segunda en frecuencia en pacientes con 
parálisis cerebral, como consecuencia 
del desequilibrio muscular, la persisten-
cia de reflejos primitivos, los trastornos 
posturales y la ausencia del estímulo de 
la carga sobre el hueso (18).

De acuerdo con la literatura no exis-
te claridad de los exámenes de radiolo-
gía que deben solicitarse como apoyo 
diagnóstico en el tratamiento de pacien-
tes pediátricos con parálisis cerebral sin 
limitación en la marcha, siendo la reco-
mendación de la práctica de radiografía 
de cadera la única que se menciona en 

Figura 3. Clasificación de los pacientes de acuerdo a la escala GMFCS.
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los diferentes estudios llevados a cabo 
acerca del tema (5, 6,16). Otras explo-
raciones radiológicas están indicadas en 
función de las deformidades ortopédicas 
(17).

En términos generales, los tipos de 
parálisis cerebral identificados en el es-
tudio coinciden en frecuencia y distribu-
ción con los reportes de la literatura (6, 
7), así como la clasificación de los pa-
cientes en la escala de la función motora 
gruesa, lo que se relaciona con una me-
jor respuesta frente a la rehabilitación, 

en términos de funcionalidad y calidad 
de vida (11, 12).

Finalmente, es necesario mencionar 
que no se logró establecer la existencia 
de protocolos especiales para la toma de 
estudios radiológicos en pacientes con 
parálisis cerebral con limitación de la 
marcha, un hecho llamativo si se tiene en 
cuenta que las alteraciones osteoarticula-
res generan importantes dificultades para 
la realización completa de los mismos, 
lo que redunda en sobreexposición a ra-
diación ionizante y aumento de costos.  
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