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RESUMEN 

 

Introducción: la instrumentación lumbar es un procedimiento muy frecuente en el cual 

se colocan tornillos transpediculares con el riesgo de una mala colocación cuya 

complicación sea daño radicular.  

Objetivo: Describir la asociación entre la colocación extrapedicular de tornillos 

transpediculares clasificados con la escala Gertzbein y la presencia de complicaciones 

radiculares.  

Material y Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo con pacientes 

postoperados de instrumentación lumbosacra con técnica manos libres y apoyo de 

fluoroscopio, por el servicio de Ortopedia y Traumatología en el hospital central sur de 

alta especialidad entre agosto 2011 a abril 2019, con un seguimiento hasta de 2 años. 

La muestra fue por conveniencia bajo los siguientes criterios de inclusión: a) pacientes 

postoperados de instrumentación lumbar con técnica de manos libres y apoyo de 

fluoroscopio b) Con tomografía computarizada postquirúrgica y un adecuado 

seguimiento del paciente. c) Con seguimiento de hasta 2 años en busca de 

sintomatología radicular, secuelas neurológicas postquirúrgicas y necesidad de 

reintervención quirúrgica. El análisis topográfico de la colocación de los tornillos 

transpediculares fue con la escala de Gertzbein. 

Resultados: De los 60 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, 38.3% 

hombres (23) y 61.6% mujeres (37), con un total de 317 tornillos transpediculares, 

63.4% (201) se encontraban con clasificación  Gertzbein 0; 25.55% (81) con Gertzbein 
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1; 7.57% (24) con Gertzbein 2; y 3.47% (11) con Gertzbein 3. La frecuencia de 

complicaciones radiculares fue del 2.8% (9 tornillos), 2 tornillos (0.6%) con invasión leve 

a la cortical, 3 tornillos (0.94%) con invasión moderada, 4 tornillos (1.26%) con invasión 

severa. Se realizaron 3 medidas de asociación, chi cuadrada, Tau b de Kendall y Rho 

de Spearman, obteniendo en los 3 con un P menor a 0.05 

Conclusiones:  

Se presentó una asociación significativa entre mayor invasión a la cortical, mayor 

presencia de complicaciones radiculares. 

Palabras clave: Tornillo pedicular, vértebra lumbar 

 

ABSTRACT 

Introduction: Lumbar instrumentation is a very frequent procedure in which 

transpedicular screws are placed with the risk of a bad placement whose complication is 

radicular damage. 

Objective: To describe the association between extrapedicular placement of 

transpedicular screws, classified with a Gertzbein scale, and the presence of radicular 

complications.  

Material and methods: We performed a cohort study, in postoperative patients of 

lumbosacral instrumentation with a hands-free technique and fluoroscope support, by 

orthopedics and traumatology service in the south central highly specialized hospital 
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PEMEX, between August 2011 to April 2019, with a follow-up of up to 2 years. The 

sample was for convenience under the following inclusion criteria: a) postoperative 

patients of lumbar instrumentation with hands-free technique and fluoroscope support b) 

With post-surgical computed tomography and adequate patient follow-up. c) With a 

follow-up of up to 2 years in search of radicular symptoms, post-surgical neurological 

sequelae and the need for surgical reintervention. 

Results: Of 60 patients who fulfilled the inclusion criteria; 38.3% were men (23) and 

61.6% women (37), with a total of 317 transpedicular screws, 63.4% (201) were 

classified Gertzbein 0; 25.55% (81) with Gertzbein 1; 7.57% (24) with Gertzbein 2; and 

3.47% (11) with Gertzbein 3. The frequency of radicular complications was 2.8% (9 

screws), 2 screws (0.6%) with minimal cortical invasion, 3 screws (0.94%) with moderate 

invasion, 4 screws (1.26%) with several invasion.  

We made 3 measures of association, chi square, Kendall’s Tau b, and Spearman’s Rho, 

obtaining in the 3 a P less than 0.05.  

 

Conclusions: 

There was a significant association between greater cortical invasion, greater presence 

of root complications. 

Key words: Pedicle Screw, Vertebrae, Lumbar 
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INTRODUCCIÓN 

El uso de tornillos transpediculares data a finales de la década de los 50’s y continua 

hasta la fecha1-4 como uno de los métodos más utilizados para el tratamiento de 

múltiples patologías en columna lumbar, ya sea degenerativa, traumática, infecciosa, 

congénita u oncológica. La fijación con tornillos transpediculares consiste en la 

colocación de un tornillo metálico desde la región posterior, pasando por el pedículo, 

hasta el cuerpo vertebral que es anterior, lo cual, logra una adecuada estabilidad al 

abarcar las 3 columnas de Dennis.1 

A pesar de que el pedículo es un lugar común de fijación con tornillo, existe un riesgo 

inherente de complicaciones por la cercanía de estructuras anatómicas importantes que 

pueden lesionarse como: el canal medular en la región medial, raíces nerviosas por 

debajo, y grandes vasos en la región anterior5, con secuelas que podrían ser desde 

dolor radicular hasta déficit neurológico.  

Para disminuir el riesgo de complicaciones, se requiere de una valoración anatómica 

pre-quirúrgica detalla de los componentes posteriores de la vértebra a través del uso de 

radiografías e incluso tomografía computarizada. Durante la cirugía se emplea el 

fluoroscopio, instrumento que a través de rayos X nos permite visualizar la posición, 

identificar más fácil el sitio de entrada y la trayectoria de los tornillos transpediculares en 

tiempo real para poder realizar la corrección en el evento quirúrgico.3 Posteriormente, 

para corroborar la colocación del tornillo transpedicular, se emplea la tomografía 

computarizada, que permite una mejor observación del tornillo que las radiografías 
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simples, logrando detectar anomalías como la invasión del tornillo a la cortical del 

pediculo con una precisión 10 veces mayor que las radiografías.3,4,7 

Para analizar la colocación del tornillo en la tomografía, se utiliza la escala de Gertzbein 

modificada8, la cual describe la colocación de los tornillos transpediculares dependiendo 

de la invasión a cualquier pared de la cortical del pedículo asignando un número del 0 al 

3, considerándose como zonas seguras de colocación, aquellas valoraciones en 0, 1 

y 2. La clasificación Gertzbein 3 es considerada zona no segura por su alta frecuencia 

de complicaciones radiculares asociadas.2–4,9-11  

La literatura universal reporta que los tornillos con invasión severa, presentarán 

complicaciones radiculares hasta en 8.5% y requerirán una cirugía de revisión de 

instrumentación.7,12,13 Así mismo, existen reportes de que los tornillos en zona segura 

también presentan complicaciones radiculares hasta en un 0.5%.7,12–14 La presencia de 

complicaciones radiculares se puede identificar en las primeras horas postquirúrgicas 

con la presencia de parestesias, déficit motor o dolor radicular.  

A pesar de que existen reportes acerca de la instrumentación lumbar con colocación de 

tornillos extrapediculares, en su mayoría se enfocan a analizar la evolución o mejoría 

del dolor pre y posquirúrgico sin enfocarse en asociar la adecuada colocación de los 

tornillos y la presencia de complicaciones radiculares. Por lo que realizamos este 

estudio en busca de la asociación entre una colocación de tornillos extrapediculares 

según la clasificación Gertzbein y la presencia de sintomatología radicular en pacientes 

postoperados de instrumentación lumbosacra con técnica manos libres y apoyo con 

fluoroscopio.   
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño Este proyecto con registro: 27-19 fue aprobado por los Comités de 

Investigación y de Ética en Investigación del Hospital Central Sur de Alta Especialidad 

de Petróleos Mexicanos de la Ciudad de México, México. Es un estudio observacional, 

analítico, retrospectivo y longitudinal. 

Población 

Este estudio incluyó a pacientes postoperados de instrumentación lumbosacra con 

técnica manos libres y apoyo de fluoroscopio, por el servicio de Ortopedia y 

Traumatología de nuestro hospital entre agosto 2011 a abril 2019, con un seguimiento 

hasta de 2 años. La muestra fue por conveniencia bajo los siguientes criterios de 

inclusión: a) pacientes postoperados de instrumentación lumbar primaria con técnica de 

manos libres y apoyo de fluoroscopio b) Con tomografía computarizada postquirúrgica y 

un adecuado seguimiento del paciente. c) Con seguimiento de hasta 2 años en busca 

de sintomatología radicular, secuelas neurológicas postquirúrgicas y necesidad de 

reintervención quirúrgica. Los criterios de exclusión fueron a) Pacientes con 

antecedente de una instrumentación lumbar previa o daño neurológico previo a la 

cirugía. b) Postoperados con otra técnica quirúrgica como: uso de potenciales 

evocados, percutánea, etc. c) Pacientes con tomografía postquirúrgica no valorable por 

fallas técnicas.  
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Fluoroscopía 

El fluoroscopio utilizado fue un Arcadis - Varic de marca SIEMENS, con arco en “C” con 

proyecciones anteroposteriores y laterales.  

Tomografías y valoración con la escala de Gertzbein 

El tomógrafo utilizado fue un Aquilion 64 CT, marca Toshiba, con cortes de 2mm, 

proyecciones sagitales, coronales y axiales. La visualización de las tomografías fue a 

través del sistema digital Carestream. El análisis topográfico de la colocación de los 

tornillos transpediculares fue con la escala de Gertzbein.  

Análisis estadístico 

Para el análisis descriptivo se determinaron frecuencias y porcentajes. Para determinar 

asociación y correlación se emplearon los análisis de: chi cuadrada, Tau b de Kendall y 

Rho de Spearman mediante el programa estadístico SPSS. 

 

RESULTADOS 

Características de la población 

Se operaron 99 pacientes de instrumentación lumbosacra, por 6 cirujanos de columna, 

entre agosto 2011 a abril 2019. Se excluyeron 39 pacientes por no cubrir los criterios de 

inclusión: 34 no contaban con tomografía postquirúrgica o ésta presentaba falla en la 

visualización, 1 paciente con fractura T11 y lesión medular prequirúrgica y 4 pacientes 

que fueron operados con otras técnicas. Nuestra población final de estudio incluyó 60 
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pacientes, 38.3% hombres (23) y 61.6% mujeres (37), con un total de 317 tornillos 

transpediculares. El rango de edad abarca de los 38 hasta los 79 años (promedio de 

58.35 años). Las indicaciones quirúrgicas fueron: 71.01% patología degenerativa (49), 

11.59% traumática (8), y 4.34% infecciosa (3). De los pacientes que se realizó 

instrumentación dorsolumbar, solo se tomaron en cuenta para este estudio los tornillos 

lumbares.  

Evaluación de la colocación de tornillos transpediculares por la escala de 

Gertzbein 

De los 317 tornillos colocados, 63.4% tornillos (201) se encontraban dentro del pedículo 

sin lesionar corticales, Gertzbein 0; 25.55% tornillos (81) una invasión mínima, 

Gertzbein 1; 7.57% tornillos (24) invasión moderada, Gertzbein 2; y 3.47% tornillos (11) 

una invasión severa Gertzbein 3. (Figura 1) Los niveles con mayor instrumentación 

fueron L4 con 98 tornillos (30.9%), y L5 con 96 tornillos (30.2%), además L4 fue el nivel 

con mayor número de tornillos con perforación severa con 4 tornillos. (Tabla 1)  

Complicaciones posquirúrgicas 

La frecuencia de complicaciones radiculares fue del 2.8% (9 tornillos) siendo 5 tornillos 

colocados en zona segura y 4 en zona no segura. 

De los tornillos en zona segura 2 tornillos fueron Gertzbein 1 en dos pacientes, los 3 

tornillos restantes, fueron Gertzbein 2 colocados a tres pacientes. Los 4 tornillos con 

clasificación Gertzbein 3 se presentaron en 3 pacientes. (Tabla 2) 
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De los 317 tornillos se tuvieron que recolocar 5 tornillos (1.57%) en 4 pacientes, 2 

tornillos (0.63%) con invasión moderada y 3 tornillos (0.94%) con invasión severa. El 

motivo del retiro fueron 3 pacientes por dolor radicular sin mejoría y 1 por dolor radicular 

y déficit motor. 

La asociación entre la colocación extrapedicular y complicación radicular se calculó con 

3 medidas de asociación, chi cuadrada, Tau b de Kendall y Rho de Spearman, 

obteniendo en los 3 estadísticos con una P menor a 0.05 de mostrando una asociación 

significativa.  

 

DISCUSIÓN 

La instrumentación lumbar con técnica a manos libres y el uso de fluoroscopio continúa 

siendo de los métodos preferidos para el tratamiento de varias patologías lumbares a 

nivel mundial. En teoría el uso de fluoroscopio transquirúrgico aumenta la exactitud en 

la colocación de tornillos transpediculares, llegando a presentar una colocación en zona 

segura entre el 60 al 95.2%. 2,3,6,12 En nuestro estudio presentamos que el 96.5% de los 

tornillos (306) se encontraron en zona segura, y que el 2.8% (9 tornillos) con 

complicación radicular, estas complicaciones pueden ser provocadas por un daño 

directo a la raíz nerviosa en la exploración del foramen, la colocación extrapedicular de 

los tornillos transpediculares u en otro momento del acto quirúrgico.  

La invasión leve es considerada por muchos autores como una colocación igual a la 

colocación intrapedicular exacta (Gertzbein 0), y por lo tanto no provocan 

complicaciones radiculares.14 En la literatura se reporta que el 0.5% de los tornillos en 
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zona segura pueden presentar complicaciones radiculares, nosotros encontramos que 

los tornillos en zona segura el  1.57 % presentaron complicación radicular, de estos el 

0.6% tornillos (2) se clasificaron como Gertzbein 1, por lo que la sintomatología de 

estos pacientes puede no estar relacionada directamente a los tornillos. Se encontró 

que el 3.47% de los tornillos (11) con clasificación Gertzbein 3, similar a lo reportado en 

la literatura, de los cuales casi la mitad (4 tornillos) presentaron complicaciones 

radiculares, al realizar las pruebas de asociación se obtuvo una P menor a 0.05 se 

demostró una asociación significativa, por lo que entre mayor invasión a la cortical, 

mayor presencia de sintomatología radicular. En futuras cirugías, encontrarse con 

tornillos con invasión severa deberá considerarse el recambio quirúrgico. En cuanto a 

los tornillos con invasión moderada encontramos que el 0.9% (3) presentaron 

complicación radicular, similar a lo reportado en la literatura universal, por lo que estos 

tornillos se deberán de individualizar cada caso si requieren una reintervención. 

El estudio presenta la limitante de estudiar el dolor referido por los pacientes, el cual es 

subjetivo, y muchas veces los pacientes no logran una descripción adecuada de su 

sintomatología. Además debido a que es un estudio retrospectivo, no se puede realizar 

un adecuado control y seguimiento de todos los pacientes y no en todos los casos se 

logra identificar la causa de una complicación radicular, pudiendo ser por un tornillo 

extrapedicular o alguna lesión de estructuras nerviosas en otro momento de la cirugía. 

Debido a que no se cuentan con muchos estudios que busquen la relación entre la 

colocación extrapedicular y la presencia de complicaciones radiculares, nosotros 

proponemos la realización de estudios prospectivos, donde se realice un seguimiento 

más riguroso de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

La instrumentación transpedicular con técnica a manos libres y uso de fluoroscopio es 

uno de los métodos más utilizados debido a su facilidad y bajo costo en comparación 

con otras técnicas logrando buenos resultados en la colocación precisa de los tornillos 

transpediculares. La tomografía de control postquirúrgica y la clasificación Gertzbein 

son una buena opción para identificar tornillos extrapediculares y así normar conductas 

terapéuticas en futuros casos.  
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ANEXOS  

FIGURA 1. Imagen de tomografía simple con tornillo transpedicular.  

 

Se muestra la clasificación de Gertzbein en imágenes de tomografía simple con tornillos 

transpediculares, con cortes axiales (arriba) y cortes coronales (abajo). A: Gertzbein 0, 

ambos tornillos completamente dentro del pedículo. B: Gertzbein 1, tornillo izquierdo 

con invasión menos de 2mm de la cortical del pedículo (invasión leve). C: Gertzbein 2, 

tornillo derecho con invasión entre 2-4mm (invasión moderada). D: Gertzbein 3, tornillo 

izquierdo con invasión mayor a 4mm (invasión severa). 

TABLA 1. Frecuencia de tornillos transpediculares por nivel anatómico 

instrumentado y su clasificación de Gertzbein.  

 
Gertzbein 

 0 
Gertzbein  

1 
Gertzbein 

2 
Gertzbein 

3 
TOTAL 

L1 9 3 0 0 12 

L2 8 3 1 0 12 

L3 21 16 4 3 44 

L4 52 31 11 4 98 

L5 67 22 4 3 96 

S1 44 6 4 1 55 

Total 201(63.4%) 81(25.55%) 24(7.57%) 11(3.47%) 317 
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L1: primera vértebra lumbar, L2, segunda vértebra lumbar, L3 tercera vértebra lumbar, 

L4, cuarta 

vértebra 

lumbar, S1 

primera 

vértebra 

sacra. 

TABLA 2. Frecuencia de complicaciones de acuerdo a la escala de Gertzbein. 

 

 

 
Gertzbein 

 0 
Gertzbein  

1 
Gertzbein 

2 
Gertzbein 

3 
TOTAL 

Sin 
complicaciones 

201(100%) 79(97.5%) 21(87.5%) 7(63.6%) 308(97.2%) 

Con 
complicaciones  

0 (0%) 2(2.5%) 3(12.5%) 4(36.4%) 9(2.8%) 

TOTAL 210 (100%) 81(100%) 24(100%) 11(100%) 317 (100%) 
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