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I N T R O D U C O I O N 

La. preocupacidn principal de 1ae lesiones de 1a columna 

no eat« relacionada con la misma, sino con loa elementos neu

rol6giooe en estt"ecbo contacto con ella. 

La r«pida y adecuada evalunci6n de estas lesionee, por -

a&todos radiogrificos, es de importancia pl"imoraial para el -

tratamiento 7 prevenci6n de secuelas mayores. Lo. aparici6n de 

1a IJ!om.og.ratf'.a Computada ha incrementado 1a importancia del e!!, 

tu4io radiogr&fico en el di86lld•tico 7 trata.miento de las -

fracturas de la columna vertebral.. 

lrlJ. contraete con otros m•todos radiogrfficos, la Tomogr"!: 
tfa Oomputada permite la vieualizaoidn de estructura.e 6eeas y 

blandae desde un punto de vista tridimeneional. En el plano -

nial. ee ob•ervan lesiones del. cuerpo vertebral, arco neural. 

7 tacet .. articular.•; aa! mismo, los fragmentos 6seoe en el 
canal Z'9~Ufdeo son perf'ectamente delineados. La dieminucidn -
en e1 41'-etro de1 canal requfdeo puede medirse en el pleno -

axial. 

1 

Aunque ee requieren f'u.erzaa eeverae para l.esionar la co

lu.ma vertebral, mucbae _fracturas no presentan 4affo neuro1cSg¿ 

oo • .ta observacidn frecuen!• de pacientes con fracturas de 1a 
ooltuana lumbar, con importante estrechamiento de1 conducto ms 
du.l.ar aift ·1eeidn neurol~gica al.gwi.a, y l.a poca inf'ormac1dn a 

este reepecto noe llevd a realizar este trabajo. 



ANTECEDENTES BIBLIOGRAJi'ICOS 

La importancia de la medici&n radiogr41'ioa del canal. ra

qu!deo f'u& apreciada por EJ.sberg y Dike en 1934, quienes pu

b1icaron las distancias interpedicularee de la columna tor4c! 

ca y lumbar, aplicando dicha medicidn en el diegn6stico de -

neoplasias intraraqufdeas.(3). 
Hinck y colaboradores (5), midieron el di.Lnetro antero-

poaterior del canal raqufdeo, pub1icando aue resul tadoa tanto 

en niftoa como en adultos, conclUJ'endo que la medici6n del ca

nal. raqufdeo es de gran valor en el diogn6stico do masas in

traraqufdeas que disminuyen el canal. espinal. 

Bl plano as.ial ea ideal. para conocer el tamaflo y co~i«!:! 

raoi.!n del canal. raqufdeo (7 9 8,9,10), la Tomogre.f'!a computada 
proporciona im'8eae• en el plano tre.nn"erao de eatNoturae 

&seas T
0

blandas a nivel vertebral, con la ventaja de no cam
biar a1 paciente de posicidri durante el estudio. 

Secdn l!cllee (10), la eatabilida4 de l• columna verte-

bral. depende de la columna met!i• (2), aee,;uran4o que la Tomo-

gratfa Computada es el mltodo radioldgico m.tta efectivo 

eva1uar loe elementos anatdmicoa de esta columna. 

para 

Debido a que se requieren fuerzas eeveraa para lesionar 

la columna vertebra1, llama.la atencidn que muchos casos no -

presenten daffo neurol&gioo. Del 10 al. 23~ de las fraoturaa e~ 

pinalea se asocian con trastorno neuroldBico. 

Lindahl realizd un estudio de ~ragaentoa &seos en el ca

nal. medular mediante Tomogra~!a Computada, demostrando frag-

mentoe de hasta o.6 mm de hueso cortical y de hasta 1.2 mm de 
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hueso esponjoso, sin relacionar1oa con ln lesi6n nouro16sica 

(9) 

Lee y colaboradores (8), estudiaron la con:f'iguracidn de 

1u vertebraa-lwnbarea, y el. di&etro del. canal. raqufdeo de 

1ae miemas. L1egando a la conclua16n de que un f'aotor que pu!. 

d.e infl.uir de foraa importante ea el. cambio 4e configuracidn 

del. canal 1umbar al. ir de2!cendien4o por loa ni.veles lumbares• 
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ANATO!l!IA AXIAL NOBJ.~L 

So puede dividir el canal. vertebl."8.1. lUJnba.r en dos aee;mea 

tos, uno intracorpora.l y e1 otro articular. Rl segmento intrl!, 

corporal. ea un o.n111o formado por el. cuerpo vertebral. ante-

4 

riormente, loe ped!cul.os lateral.mente, 1ltmina, nrticu1area y 

ap6fiaie espinosa poateriormente. Este segmento es una poroidn 

poqueffa, en comparaci6n con la porci&n articular, formada por 
disco 1ntervertebral. y borde posterior del cuerpo vertebral. -
anteriormente, articu1aciones apofiaiariae lateral.mente y ~ 

dorel1l.mente ~arillas articulares, 14mina y ap6t1aie espinosa. 
Bn una Tom.ograf'!a. Computada normal. so observa en las vi~ 

tebraa 1wnbares una =ona de menor densidad, en l.a parte posts, 

rtor del cuerpo vertebral., que a1gunae veces ee coni'unde oon 

el borde vertebral. posterior (13). 

Loe -'rgenes 6aeoe del canal eon siempre nítidos y se -
distinguen t'cilmente. Debido a.1. bajo coeficiente de abeor--
ci8n, comparado con el anillo 6aeo, 1a gre.aa epidureJ. es la -

dnioa eett'\.tctura visible en el canal. raq~!deo, de mayor niti
dez en loa niveles lumbares bajos (4). 

La conf"i.gu.raeidn de1 cana.1. lumbar es distinta eegiin el. 

nive1, variando de forma ova]. en Ll, triengul.ar en L2 y de 

trlb01 en loa niVe1eQ restantes (8), ( l'ig. Mo. 1). 

Uf mtemo e1 41'1netro 1nterped.icu1ar 7 la diatancla entre 

la.e ap6tisis articulares aumenta al ir deacendiendo en loe -
ni.val.os lumbares. 

La Tomografía computada nos per~ite visuali%ar a l~ co
l.umna vertebral. en ei plano transverso y cl~si~icarla de 



ftg. No. 1. Con1"igw:o.ci6n del. cannl. ra.qu!deo en l.os di
ferentes ni.vol.es l.umbnreo. 

o 
ovu. 

6 
'HUXGl7L.lll 

o 
DEL1'0XDE 

~ 
'fllDOL 

L1 L2 L3 L4 
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acuerdo al. concepto de las tres columneet 

Co1umna anteriori Doa tercios anteriores del cuerpo ver

tebral. y lieamcnto loneuitudinal ante

rior. 

Columna medio i Tercio posterior del cuerpo verteQral., 

parte posterior del anillo :fibroso y· 

liBamento longu.1tud1na1 posterior. 

Columna posteriors Apdfieis articulares. arco neur.aJ.. 1! 

ge.mento amarillo, 11.gamento aupraesp! 

noao e interespinoso. 

La eetabili4ad de 1a columna vertebral. depende de la columna 

media, y como "ª menciond en los antecedentes ln Tomografía -
Computada ea el mejor cftodo para obse~arl,.a ( io,2). 

Adeds de evaluar loe detalles anat.Smi.coa y la conf'iSW"!,: 

oi&n de loe componentes vertebrales, se realiza 1a mediciiSn -

de loa eigutentea di.ciaetroa ( Pig. No. 2) i 

a) Jtiinletro aacital.. Distancia mayor entre los m«rgcnee 
anterior 7 posterior de la 1!nea media del canal.. 

b) Distancia tnterpediclllar .. distancia entre le porci4n 

media de loe pedfculoe 

e) Distancie. 1.ntertacetaria. Distancia entre las cari-
11ae articularee. 

Loa valoree de 1oe didmetroe mencionados varían eegdn -

ios aut?res, el tom~grn~o y e1 ~actor de correcci6n utiliza-

do. 

El diámetro que in.le varla seg¡Sn los dietintoa autores (8 

10,13,14), es e1 eagi.ta1 ya que aue valorea dependen grande~ 

mente é..e la oblicuide.a.-· del pl.nno de $occid'n del canP.1 1umbr..r. 
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Debido n lo nnterior el menor di&metro saeitrl de1 ca-

na.1 lumbar se observa entre ln pared posterior del cuerpo ve!: 

tebral y el margen anterosuperior del proceso eepinoeo. Rl. 

didmetro sagital mayor se observa entre la porc16n inf'erior 

del prooeao espinoso y el margen posterosupcrior del cuerpo -

vertebra1 inf'erior e 13). 

6 



H l r O T B S l S 

?ia dlallinuc16n de1 canal. raqu{deo en pe.cientes 

con ~raotura de 1a co1wnna. 1W11.bnr no siempre 

ooaalona dafto neuro1&gico. 

9 
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OBoTBTIVOS 

Coe.probar mediante correlaoidn Cl.!nico Tomogrt{tica 
que la dism1nuoi6n del diimetro del canal raquídeo no 
11t.empre ooaeiona 4af'io nauroldgico. 

Detenaina:r aedi&nte medicidn tomogrCfica los di!Lne
tro• •agi:tal. '1 tranaverso md:a frecuentes en v&rtebrae 

no fnotun.4aa • 

.. t•blecer un margen de seBUridad 1 en cuanto a porcen 
t•3• de inVlltfidn del. canal. raqufdeo, en el que no se 

preeente daf\o neuroldgico. 



MATERIAL Y METODOS 

En el peri6do oomprendi~o de enero a diciembre de 1987,

ee estudiaron 10 pacientes con fractura de la columna lwnbar 

a quienes se lee renliz6 Tomogra!'!a Computada. 

De estos pacientes, 8 correspondieron al sexo mascul.ino 

':f dos al femenino. SU edfld Tari6 entre J.oe 18 7 61 afioe, con 

un promedio de 31 afl.os. En todos loe caeos se tomaron radio-

graf'!ae simples de la columna toracolumbar, en proyecciones -

anteropooterior, lateral. y obl.icuae. Se olaaif'ic& la J.eei6n -

como estable o inestabl.e, aegdn loe criterios de Holdaworth -

(6). Se eetudiaron 6 J.eeionea eetab1•• y 4 inestables. 
Se excluyeron del. estudio pacientes menores de 15 aftoa -

de edad, pacientes afectos de otras pe.tologfaa eietemicaa, P!!. 

cientes con atrae J.eeionea trau.«tioaa 7 t'rac'tUJ'tle en terreno 

pato1&gioo. 

La vel.oracidn clfnioa conei•ti4 en eval.uar la f\.mci&n. m,g, 

tora, 1a eeneibi114a4 de lo• miembro• pl1-.1ooe 7 loe rene;ioa 

patelar, e.qufl.eo 7' cremeateriano. a.f aiamo, ee explord el r!_ 

flejo anal. y l.a sensibilidad de la zona perianal. 

En. todos los oaaoe ee ree.J.iz& 'tomogre.f'fa 0011pu1'ada a ni

vel de la v&rtebra fracturad~, un ni.vel por arribo. 7 un ni.vel. 

por abajo. Se reaJ.126 reconst:rucc14n a nivel. del. cuerpo vert!, 

braJ. fracturado. an el pl.ano anal. se midieron loe dit<metroa 

transverso y sagital.. En la reconstrucci6n se midi6 el dillm.e

tro sagital. de la vlrtebra :rracturada. Se eatablec16 un por

centaje de invaaidn a1 canal raqufdeo por f'ragmentos 6seoa -

vertebrales. 

ll 
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EL porcentaje de invsei6n so estableci1~ al. obtener el. -

.promedio del ditfmetro del canal. lumbar en las vértebras supe

rior e inferior se.nas, considerando dicho promedio como 10°", 

este val.ar dividid el ditfmetro de la v&rtebra fracturada mu1-

tiplicada por 100. 

Jln el plano axial el canal. ro.qu:!doo :fue dividido en 4 y 

de acuerdo a esta divisidn ae clasif'ic6 el porcentaj~ de inV.!, 

ei6n1 

25" o Grado i: de J:nvasidn 

'°" o Grado IX de Invasi6n 

75" o Orado IU de Invasi6n 
100i' o Orado IV de Invasi6n 

CD.fnioaaente 108 pacientes tueron olasi~ioados de la si

gu.iente maneras 

- Sin 1eai6n neuro16gica 
- t.eaidn medul.ar completa 

- t.eeidn de Ra:!oes nerviosas 

Se correlacion& el porcentaje de invaai6n al. canal ra~u! 

deo con el daB.o neuro16gioo. 
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RESULTADOS 

an. ·total. se estud.ia.ron 12 f"ractu:rae lum.bore.e en 10 pe-

cientes·, a'iendo el ni~el. m&s a.f'ectado L1 con 5 f'rncturae., Se 

eetua.1cS te.mbi4n un total.. de 20 y&rtebraa lttmbares sane.e en -

los miemos pacientes. 
Las cuatro f'racturas 1neatable8 presentaron leoi6n DeUr.!!, 

16gicn T ~· porcentajes de inva&14n f'ueron loe 11Ae al.tos ae 
tt>l!e.e las :trao"ture.• estudiada•• ka ocho tracturae reatan.tea 
no presentaron daffo neurolagtco y eue poro&ntajee de iDYe.ei&n 

•ieapre t"Ue:ron mucho aenorea que 1&e anterioree. 

In 'tree caeoe no exiett6 inYe.ai4n alguna al canal. .. d.._ 
111r, CUIUldo la tractura involucraba. e61Q la. columna anterior; 

en eetoe caaoe e• Ob9erv& un aumento de la. distancia interpe-
4icular en Telac16n a loe valoree obtenido• en vlrtebre.e no -

:trscwr.4ae • 
1D. valor prowied.to d:e1 dilmetro transverso ( dietancla 1!!. 

terpe4icuJ.ar) •• 4e 22 .. •D 1os pri~eroa c~atro n.1ve1e• 1ua
be:rea. S1. val.or proae41o ae1 41'1netro eagttal ee de 15 ... •n 
v4rtebrae no ~1"1\Cture.d.as. este diametro •iempre eetl disminu,! 
do en caso de frac'turae d.e la columna luabar con 1nvas:l6n al. 

canal. re.qufd•ot pero nrtEL Fcho en relaoidn al. porcenta~e d.e 

1nvasi.4n en •1 plano tranevereo. 

Lo• Valores de loe di .. etroe ae4idoa ee obaervan en 1a• 
ar'"ticae l 7 2, el. diúetro qlle ttAe vari6 ru' el sagital.. 

Loa porcentajes de invaei6n ma7ores de1 201& preeentaron 
lesi~n rn.dicular, no ee obaerv6 un porcentaje de inv~9~&1 aa.

yor del erado II. 
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Orlf'ica No. 1. Valor del diámetro transverso (distan

cia interpedicular). Medicionee por T,2 

mogrc.fín computada. 

1 
1 

' 1 
\ 

'" ' 

Ll. L2 L3 L4 L5 

V&rtebrae na fracturadas 

Vlrtebrns Practuradas 

(.) Casos con lesi6n nearol~gice. 
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Oráf'ica No. 2• Valor del ditimetro sagite1 en 1ns 

v&rtebras Lumbares. U.ediciones por 

Tomoeraf!a Computada. 

Ll L2 L3 L4 

Vlrtebrae no traCturod.as 
Vlrtebres fracturadas 

L5 
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Cuudro No. 1 • Corrclacid'n de 1as manifestaciones 
Clínicas con el porcentaje de in~ 
sid'n el. cana1 mcduJ.ar. 

COLUl.NA 

RXVBL OLXNICA IKVASIO!I " ANT MEO POS 

L1 Sin lesi6n ··5" + 

L1 Sin Lesidn ioi& + + 

L1 Sin Lesidn °" + 

L1 Sin Leeidn 1oi& + + 

L1 Sin 1esidn °" + 

L2 Sin 1eai6n 11" + + 

L2 Leai6n Ra!z 2oi& + + + 
L3 

L3 Leaidn Ba{z 34" + + + 
L4. hipore-
nexia. 

L3 Sin 1ea1d'n 5" + 

L3 Sin 1e11idn º" + 

L3 Lesi6n Ra{z 2oi& + + + 
Hiporenexit!. 

L4 Leeidn Ralz 34" + + + 
L5 :r S1 
hiporenexia 



Bn nueotro estudio 8 pa
0

cientea tuvieron valores menores 

al 20,C da invaei&n y nif18Uno presente! leai6n neurol6gica, ~n 
todos eatoa oaeoa aolo se encontraba afectada la columna an

terior y media. 

llh loa oaaoe en que •e presente! leei6n neuro16gica se -

eiloontrd a1'eotadas a lRs tres columnas· (3), y loa frat;mentos 
librea en el canal. raqufdeo ~aron la regla. 

Wo •• 1noontrd' relaoid'n entre el porcentaje de aplaa.ta

alento 4e la vlrtebra traot\lrada en las placas simples, con 

el porcentaje de invaaid'n a1 canal. medular. Las fracturas 

ineat&blea adn con porcentajes de aplastamiento menores pre

•entaron mayor invaei6n al canal raqufdeo. 

16 
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DISOUSION 

Un gran porcentaje de lceion~a raquimedularee son cauee.

daa por una lee16n vertebral trnumdtica, afectando principal.

, mente a pacientes en edad productiva. En todos loe cneoo la -

pregunta ea ¿ porqu' no existo daHo medular en todos ).os pa-

oientee? ¿ que es lo que determina la leei6n radicu1ar o me-

dul.ar? ¿ oomo eatableoer un pron6stico en cuanto n i8ei6n ne!! 
ro1'5gioa?. 

qtue.co menciona que e6lo del 10 al 23" de las fractu-

raa eepina1ee ~reeentan daffo neurol6gico (7,12). Durante aftas 

loa pa.rt(metroe ut11izados para el pron6etico son la inestabi

lidad detenainadn por estudios radiogr«ficos simples (6,3). 

ai lo• dl. timos e.fice la aparici6n de la tomogra:f!a compu

tada ha permitido la vieualizaci&l de estructuras como el ca
nal. medular ~ loe elementos del arco posterior. 
La Til!lualizaci6n de la columna en el p1ano nxial penni te ob

aervar el canal medu1ar y loa elementos daeoe que lo pueden -

dieminu.ir. Como ae aenoiond en loe reeul.tadoe porcentajes me

nores del 2~ no ocasionan daao neuroldgico, porcentajes may,E_ 

res de esta oirra siempre cursaron con dnRo de ra!ces nervio

. •ae, 7 a6lo ee presentaron en lesiones inestables. Bato nos -

permite inferir la exietenoia de un margen de seguridad en el 

que se puede suponer que el daffo neuroldgico sea poco proba-

ble, 

La inestabilidad de la fractura ea la determinante del -

porcentaje de invaai6n de nuestros caeos, y este es a su vez 

el reepone~ble del do.f'l.o neurol~~ico. 



Loa vnlord~ encontracios en cu3nto a diámetro segitel y 

transverso de nuestros casos coinciden con los de otros aut~ 

res( 5,e,14). Bl. didmctro que m&s varfe es e1 sagital debido 

al plano de seccidn del corte tomogrif'ico (5,8,14). 

18 

La estabilidad do la columna lumbar depend~ de la colum

na media(10,3), y loe frasmentos 6seos que invaden el canai -

medular proceden m«e frecuentemente de ella. Le. fractura de -

la columna posterior es ae'tenninante en cuanto al pron4stieo 

de leeidn neuroldgica, segdn ae observ6 en nueDtroe casoeJ ya 

qu.e to4oa los casos de lesi6n raq_uimedu1ar ten!an leai&n de -

la columna posterior. 



CO!fCLUSIONES 

Al laa J'raotu:raa de la Columnn Lwnbar la 

d.,el d1.4metro del canal. raquídeo no siempre ocasione. 

daflo nouroldgico;· 

J.oe fraementoa daeos que protuyen al. canal. medÚlar eon 
loa re.sponaab1ee del estrechamiento del. cane1 re.qu!deo 

r por 10 tento del defto neurol.&gico • 

. t.oa 1'raamentoe oeeoe que protuyen al. canal medular se 
preeentan tanto en leeionee eat•bles como ineetab1ea,
aw.aque· e1 .. pre _eon de ma7ot- tamaflo en l.as lee1ones 

ineat&blea. 

!'o4a9 1•• t'raoture.s inestable& presentan ~ro.~entoa 
«••o• en el canal lWDbar. Bziate un factor de riesgo 
a 1•• fl'actul'a9 de la columna 1Wllbe.rl 

P.raotul'a• :l.neatablea que afectan la columna media y 
poetertol"• con ~entoe daeos en el Ctl.llll1 mqufdeo -

con porcentnjes de 1.nvaai&n mayoree del 20,C. 

~tura• estables con porcentajes de invesi8n menores 
del 2°" dit'foUaent:e ocasionan daflo neurol&gico. 

lrl lae t'raoturae de la columna l.umbar el mejor d1«me
tro pera evaluar 1a invP.sid'n el ot>.nal. raqu!deo es 1n -

41stsnc1a interped1cU1a~. 

19 
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