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¢ Existen Diferencias en los Parametros Pélvicos de Mexicanos al Compararlos
con Otros Grupos Etnicos?

Resumen

Introduccion. Los parametros pélvicos describen la forma anatdmica y posicién del
sacro respecto a la pelvis e influyen en la configuracién posicional y alineacion sagital
de la columna vertebral. Estos parametros son de crucial relevancia anatomica y clinica.

Estos parametros han sido descritos en poblaciones caucasicas y orientales.

Objetivo. El objetivo del presente estudio es realizar una descripcion de los parametros
pélvicos en una muestra de individuos sanos mexicanos y comparar las mediciones con

las de otros grupos raciales, previamente descritas en la literatura.

Metodologia. Doscientos dos sujetos sanos voluntarios de origen mexicano
participaron en el estudio. Se utilizaron estudios radiograficos simples en proyeccion
lateral de la columna lumbosacra donde se determinaron las mediciones angulares de
los siguientes parametros pélvicos: PT, SS y PIl. Los datos obtenidos fueron
comparados con valores de referencia publicados previamente en una poblacién

racialmente caucasica y otra muestra asiatica.

Resultados. Las medias de los parametros analizados fueron PT: 15.78 (-2 - 50),
SS:40.89 (8 - 72), y P1:56.68 (28 — 97), observandose un amplio espectro de variacion
en los resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <0.005)
en los parametros peélvicos al compararlos con los de la poblacion caucasica y asiatica.

Conclusidén. Este es el primer estudio que describe los parametros pélvicos en una
muestra de individuos mexicanos. Los valores descritos pueden ser utiles como
referencia en la practica clinica en nuestro medio. Las diferencias encontradas podrian

ser atribuidas a la etnicidad.

Palabras clave: Parametros pélvicos, alineacién sagital de columna vertebral,

poblacion mexicana.



Are there Differences in Pelvic Parameters of Mexicans in comparison with other

ethnic groups?

Abstract

Introduction: the pelvic parameters describe the anatomical shape and positional
relationship between the sacrum and pelvis. These parameters determine sagittal
balance of the whole spine and only have been described in asiatic and caucasic

population.

Objective: the objective of this study is to describe the pelvic parameteres of a sample
of mexican healthy volunteers and compare the values with other ethnic groups

previously describe in the literature.

Methods: two hundred healthy mexican volunteers were involved in this study. We used
simple lateral X-rays of lumbosacral region and measured the following angular values:
PT, SS and PI. The data obtained was compare with reference values previously publish

in caucasic and asian population.

Results: The means of the measured parameters were PT: 15.78 (-2 - 50), SS: 40.89 (8
-72),y Pl: 56.68 (28 — 97), we observed a wide rank in the different values of our study
population. We found a statistically significant difference (p <0.005) in the pelvic

parameter values among the different population studied.
Conclusion: This is the first study that describes the pelvic parameters in a sample of
mexican subjects. The described values can be useful as a reference in the clinical

practice. The differences described could be attributed to ethnicity.

Key words: Pelvic parameters, spine sagittal balance, Mexican population.



Introduccion

Las modificaciones del balance sagital de la columna estan asociadas a cambios en la
orientaciéon pélvica." Diversos estudios han confirmado que los pardmetros pélvicos
determinan en gran parte la lordosis lumbar y el balance sagital de la columna vertebral
en individuos sanos. Incluso poseen una notable participacion en el desarrollo de
algunas enfermedades de la columna vertebral del adulto.™ %34

Estos parametros pélvicos pueden ser analizados radiograficamente en el plano sagital
con 3 mediciones angulares bien definidas: pelvic tilt (PT), sacral slope (SS), pelvic
incidence (PI). (Figura 1)

El PT es definido como el angulo entre el plano vertical y la linea que atraviesa el punto
medio de la plataforma sacra hacia el centro de las cabezas femorales (Figura 1)

El SS se define como el angulo entre el plano horizontal y la plataforma sacra (Figura
1).

El Pl se define como el angulo entre la perpendicular de la plataforma sacra en su punto
medio y la linea que conecta este punto con las cabezas femorales (Figura 1).

Los tres parametros pélvicos se encuentran geométricamente relacionados debido a

que comparten puntos de referencia anatémicos, de tal manera que: PT + SS= PI."

Figura 1. Medicidon de parametros pélvicos.




Estas mediciones han sido bien documentadas en la poblacién caucasica® > ° ¢ 78

y
asiatica® mediante descripcion de sujetos voluntarios sanos. (Ver tabla 1 y 2) Sin
embargo, las diferencias étnicas constituyen un factor significativo no sélo al momento
de describir los datos antropométricos, sino que pueden afectar su interpretacion al
momento de aplicarlos en un grupo étnico distinto.’® Dada esta importancia, los
parametros espino-pélvicos requieren ser descritos diferencialmente segun el origen
étnico.

El objetivo del presente estudio es realizar una descripcion de los parametros pélvicos
en una muestra de individuos sanos mexicanos y comparar las diferencias existentes

con los datos previamente descritos y publicados en poblacion caucasica y oriental.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, cuya muestra consistié en doscientos dos (n=202)
individuos sanos, voluntarios de origen mexicano. Los sujetos debian cumplir los
siguientes criterios: Ser descendientes de padres y abuelos mexicanos, tanto por la
rama materna como la paterna. Fueron excluidos del estudio los sujetos con cualquier
tipo de cirugia espinal o de cadera previa, portadores de cualquier sindrome
musculoesquelético o discrepancia de miembros pélvicos (>2 cm).

De cada sujeto se obtuvo la siguiente informacion: edad, género y radiografia en
proyeccion lateral de regién lumbosacra con el sujeto en bipedestacion para obtener los
parametros pélvicos PT, SS y PI.

El estudio se llevd a cabo en el servicio de cirugia de columna vertebral del Instituto
Nacional de Rehabilitacién con aprobacion del comité local de investigacion y bioética.
Asi mismo, se obtuvo consentimiento informado de participacién en el estudio por parte

de todos los sujetos voluntarios.

Evaluacion radioldgica

Cada individuo contaba con una radiografia lumbosacra de 30 x 90 cm en proyeccién
lateral, impresa en acetato, que se realizé con el sujeto estando de pie, con las rodillas
extendidas y con los brazos en flexion al frente. Se prestd especial atencion en el hecho
de que el estudio radiografico incluyera ambas cabezas femorales. Si las cabezas

femorales no se sobreponian en la imagen radiografica, de forma alternativa se tomo



como referencia el punto medio de la linea que conectaba el isocentro de ambas
cabezas femorales.

Los siguientes parametros radiolégicos fueron medidos: PT, SS y PI. Los cuales se
encuentran expresados en angulos. Las mediciones fueron realizadas manualmente en
dos ocasiones distintas por dos individuos independientes expertos en columna
vertebral (EOC) (SRV), con técnica manual sobre el estudio radiografico montado en un

negatoscopio de luz LED (se determiné la concordancia intra e inter observador).

Anélisis Estadistico

Se determino la media, rango y desviacién estandar para cada parametro. Se comprobé
la distribucién normal de los datos mediante prueba de Kolmogorov-Smirnoff.

Los grupos controles estan constituidos por uno de origen caucasico conformado por
160 sujetos de origen francés,"” y otro grupo de origen asiatico conformado por 86
individuos sanos de nacionalidad coreana.’

Se determiné el coeficiente de correlacién intraclase para evaluar la concordancia intra
e interobservador. Se compararon las medias de nuestra poblacién con los datos de
referencia obtenidos para cada uno de los grupos controles mediante prueba T de
Student. Se compararon las medias entre los tres grupos usando la prueba de ANOVA.
Se determind una significancia estadistica con valores de P= <0.05. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el software estadistico SPSS, versién 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL).

Resultados

La concordancia inter e intra observador fue calculada para cada parametro medido.
Ambas resultaron excelentes con un coeficiente de correlacion intraclase de 0.97 (0.89-
1.00) y 0.97 (0.88-1.00), demostrandose fiabilidad intra e interobservador.

Un total de 202 individuos mexicanos (n=202) fueron incluidos en el estudio. La
distribucion por género fue de 81 masculinos (40%) y 121 femeninos (60%) (Figura 2).

El rango de la edad fue de 18-85 afos (46.5 afos) (Figura 3).
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El

La distribucion de los datos de nuestra muestra presenté una distribucion normal

(gausiana). En la tabla 1 se muestran los valores angulares de los parametros pélvicos

en la muestra de poblacion mexicana.

Parametro Media DS Minimo Maximo
Pelvic Tilt 15.78 8.39 -2.0 50
Sacral Slope 40.89 10.59 8 72
Pelvic
56.68 13.37 28 97
incidence

Tabla 1. Parametros pélvicos en una muestra de 202 sujetos mexicanos sanos
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Los valores de los parametros pélvicos de nuestra muestra fueron comparados con un
grupo control de caucasicos compuesto por 160 individuos sanos (86 mujeres y 74

varones) con un promedio de edad de 27 anos, cuyos datos se sumarizan en la tabla 2.

Parametro Media DS Minimo Maximo
Pelvic Tilt 11.99 6.46 -5.06 30.59
Sacral Slope 39.92 8.17 21.22 65.9
Pelvic
51.91 10.71 33.75 83.72
Incidence

Tabla 2. Parametros pélvicos en una muestra de 160 sujetos caucasicos sanos

Se puede observar como las medias de los valores de PT (11.99 vs 15.78) y PI (51.91
vs 56.68) son mayores en la muestra de individuos mexicanos. Mientras que para el SS
(39.92 vs 40.89) las diferencias son minimas.

La comparacion muestra diferencias estadisticamente significativas entre los grupos al
comparar el PT (P <0.0001) con un intervalo de confianza 95% (-5.3714 a -2.2086).

La media de PI también resultdé mayor en el grupo de sujetos mexicanos con
significancia estadistica (P <0.0003) con intervalo de confianza 95% para esta
diferencia de (-7.3230 a -2.2170). Los valores de las medias de SS en ambos grupos

resultaron similares y no se demostraron diferencias significativas (P <0.3402).

El otro grupo control se conformd por 86 sujetos sanos de raza oriental (32 mujeres y
52 varones), voluntarios sanos con un promedio de edad de 28 anos (19-39) y un peso
promedio de 64 kg. (9) Los valores de los parametros pélvicos de este grupo se

sumarizan en la tabla 3.
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Parametro Media DS Minimo Maximo
Pelvic Tilt 11.5 53 -6.0 24
Sacral Slope 36.3 7.8 12 55
Pelvic
47.8 9.3 24 66.5
Incidence

Tabla 3. Parametros pélvicos en una muestra de 86 sujetos coreanos sanos.

Al comparar los valores de nuestra muestra con la poblacion asiatica se puede observar

que las diferencias se incrementan, observandose las siguientes medias: PT (11.5 vs

15.78), SS (36.3 vs 40.89) y Pl (47.8 vs 56.68).

Al realizar el analisis estadistico se comprueban diferencias significativas que son
consistentes en todos los parametros pélvicos: PT (P <0.0001) con un intervalo de
confianza 95% (-6.2071 a -2.3529), SS (P <0.0003) IC 95% (-7.0847 a -2.0953) y PI (P
<0.0001) con IC 95% para esta diferencia de (-11.9977 a -5.7623). Al comparar las
medias de los 3 grupos para los 3 diferentes grupos, consistentemente se observan

diferencias estadisticamente significativas en los 3 parametros pélvicos (P <0.005)

(Tabla 4).

60 56.6
40.8
40
20 157
0
A\

Resultados

51.9
39.9

11.9

¢

47.8

36.

11.5

>

Tabla 4. Comparacion de resultados finales entre los grupos muestra.

™ Pelvic Tilt

™ Sacral Slope

“ Pelvic Incidence
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Discusion

El origen étnico posee un importante rol en la diferenciacion de los valores
antropométricos; previamente se han descrito multiples diferencias en la constitucion
fisica de origen interracial'?

La importancia de los parametros pélvicos radica en que describen la forma anatémica
y posicion del sacro respecto a la pelvis e influyen en la configuraciéon posicional y

13-14

alineacion sagital de la columna vertebral;" se ha descrito la participacion de los

parametros pélvicos en la etiologia de diversas enfermedades en la columna vertebral

del adulto, algunos autores han propuesto’®

que valores elevados de Pl podrian
predisponer al desarrollo de espondilolistesis.

En la practica clinica, los parametros pélvicos son de cardinal importancia sin embargo,
los valores de referencia utilizados provienen de descripciones transversales en sujetos
caucasicos o asiaticos.

Los resultados del presente estudio demuestran que los parametros pélvicos son
altamente variables entre los individuos, en esta muestra de 202 individuos al igual que

en los grupos control,® !’

se observaron rangos muy amplios en los diferentes valores
angulares. Aunque existen publicados valores de referencia catalogados como
‘normales”, consideramos que esto constituye una vision simplista ante la gran

variabilidad de diferencias antropométricas individuales.

Al comparar los valores de muestra poblacion con la referencia caucasica observamos,
que los valores del parametro Pl aumentan, al igual que el PT. Esto se explica por la
relacion interdependiente y geométrica que poseen los parametros pélvicos. La
interpretacion anatémica es la siguiente: Si las cabezas femorales se sitian en una
posicion relativamente mas anterior, la consecuencia sera que el valor de PT se
expresara con valores angulares mayores sin que esto afecte el SS, pero si con una

implicacién sobre el valor total del PI.

Al tomar como referencia al grupo de asiaticos se observa una notable elevacion de los
valores angulares en la totalidad de los parametros pélvicos. El autor de la serie
coreana provee informacién respecto al peso promedio de la poblacién estudiada que

fue de 64 kg, mientras que en nuestro grupo fue de 72 kg. Atribuir las diferencias

14



observadas al peso o al indice de masa corporal, constituye sélo una especulacion
debido al diseno transversal de ambos estudios. Sin embargo, se puede afirmar que
hay diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos étnicos

analizados.

Aunque existen cambios caracteristicos y notables de la alineacidn sagital de la
columna vertebral con el envejecimiento,® los parametros pélvicos poseen una
variabilidad minima con el paso de los afos, segun ha quedado demostrado en
diversas publicaciones recientes.'*'” Reconocemos que las diferencias en las medias
de edad entre los grupos comparados son notables, definitivamente en el aspecto de la
edad los grupos no son homogéneos al ser nuestros pacientes mas afnosos; sin
embargo, consideramos que dificilimente este factor podria explicar las significativas

diferencias observadas en los valores angulares de ambos grupos.

Este trabajo constituye la primera publicacion en la que se describen los parametros
pélvicos en una poblacion de individuos mexicanos, las diferencias observadas en los
valores de los parametros pélvicos podrian atribuirse a la etnicidad de los diferentes
grupos. Independientemente de la causa de las diferencias, los datos presentados
pueden servir como referente en la practica clinica de nuestro medio.

Consideramos necesario para investigaciones futuras, el explorar otros parametros
como la alineacion sagital total de toda la columna vertebral, en busca de diferencias

étnicas.

Conclusiones
Al comparar los valores de parametros pélvicos de las diferentes muestras
poblacionales analizadas, se demostré que existen diferencias estadisticamente

significativas, las cuales podrian ser atribuidas al origen étnico de los participantes.
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