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2. RESUMEN

Cambios en los parametros espino-pélvicos de los pacientes post operados de
instrumentacion lumbosacra con inestabilidad previa en el Hospital Central Sur

de Alta Especialidad de Pemex en el periodo 2019 al 2022.

Introduccion: La columna vertebral de tipo degenerativo es una enfermedad que
causa un estrechamiento de las estructuras neurovasculares de la columna, de
presentacion lenta progresiva, la cual le da oportunidad al organismo de una
compensacion funcional, por lo cual se puede encontrar presente en individuos
asintomaticos, representa una de las condiciones mas comunes en el adulto mayor y
con la consecuencia de la perdida y alteraciéon de los parametros espino pélvicos
normales de la columna vertebral. Existen diferentes medidas que han sido usadas
para evaluar el balance sagital entre ellas: La incidencia pélvica, la pendiente sacra, la
inclinacién pélvica, la lordosis lumbar y la alineacién sagital espinal. En este estudio se
evalla el balance sagital en la patologia y la reconstrucciéon de la columna vertebral,
en base a los principios de biomecanica y pardmetros morfol6gicos espinos pélvicos.

Objetivo: Evaluar las mediciones espino pélvicas en pacientes con columna vertebral
degenerativa y postoperados de instrumentacion lumbar, mostrando los cambios
radiograficos presentes en los pacientes de Petrleos Mexicanos en el periodo de
2019-2022.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
longitudinal, con los resultados de la medicion de los pardmetros espino pélvicos
previos a la intervencién en radiografias simples en proyeccion lateral de pacientes
con patologia lumbar degenerativa que fueron atendidos en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el periodo de 2019-
2022 cuyo manejo fue a base de instrumentacion lumbar. Con una toma posterior de
mediciones espino pélvicas posterior a su cirugia de mediciones espino pélvicas en

radiografias lumbar simples en proyeccion lateral antes y después de la cirugia
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incluyendo incidencia pélvica, el angulo de inclinacién pélvica, la pendiente sacra y la
lordosis lumbar. El andlisis estadistico se realiz6 en SPSS v.26, un valor de p<0.05 se

consider¢ significativo.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes de edad media 60.4+11.8 afos (46.9%
masculinos y 53.1% femeninos). El 48.5% presentaban canal lumbar estrecho, el
35.9% espondilolistesis, el 10.9% hernia discal en L4-L5y el 4.7% hernia discal en L5-
S1. El 76.6% fueron sometidos a FTP + laminectomiay el 23.4% a FTP + laminectomia
+ colocacién de caja intersomatica. El &ngulo de incidencia pélvica prequirdrgica fue
65.1+10.8 grados y en el periodo post-operatorio de 60.4+8.1 grados (p=0.001). El
angulo de inclinacion pélvica fue 21.2+5.4 grados previo a la cirugia y 18.7+5.2 grados
en el post-operatorio [p=0.005]. Los valores de pendiente sacra en el pre y en el post-
operatorio fueron 43.0+11.3 grados y 37.2+5.9 grados [p<0.001]. La lordosis lumbar
en el pre y en el post-operatorio fue 38.3+7.9 y 36.1+7.3, respectivamente [p=0.005].

Conclusiones: Las mediciones espino-pélvicas indicadoras del balance sagital

mejoran tras la cirugia de instrumentacion de columna lumbar.

Palabras clave: Mediciones, espino-pélvicas, incidencia pélvica, angulo de inclinacion

pélvica, pendiente sacra, lordosis lumbar.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La columna vertebral degenerativa diagnosticada por estudios de imagen es una
patologia frecuente, la cual no siempre se expresa en sintomas clinicos en algunos
pacientes y cuando los manifiesta, dependiente la severidad de estos, pueden ser

manejados de diferentes maneras conservadoras o quirurgicas.

Es importante destacar las caracteristicas imagenologicas, principalmente los valores
espino pelvicos, ya que un objetivo del balance sagital principalmente es restaurar los
parametros normales del balance espino pelvico en los pacientes con columna
vertebral degenerativa, principalmente llegar a los valores normales de la incidencia
pelvica, el pelvic tilt, el sacral slope y la lordosis lumbar, ya que dicho cambios espino

pelvicos se asocian a la mejoria clinica sintomatologica del paciente.

Ya que contamos con una poblacion que se comprende mayormente por adultos
mayores, en los cuales la columna vertebral degenerativa y el inbalance sagital es la
causa mas comun de cirugia de columna lumbar, podria ser posible valorar mediante
estudios de radiografia simple de columna lumbar los valores espino pelvicos los
cuales se encuentran alterados en este tipo de pacientes, y realizarlo como parte del
protocolo de estudio, identificar la, cantidad de pacientes que llegaron a requerir de
manejo quirurgico, y de acuerdo a los valores de los angulos espino pelvicos medidos,
establecer un manejo quirurgico optimo para restaurar a sus valores normales, en esto
caso se evaluaran las alteraciones del balance sagital en la patologia de columna
vertebral degenerativa y los cambios en los parametros espinopelvicos de la columna

vertebral posterior al tratamiento qurirugico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢, Cuales son los cambios en los parametros espino pelvicos en paciente con columna
vertebral degenerativa que fueron sometidos a intrumentacion lumbar en su estado

prequirurgico y postquirurgico, atendidos en el Hospital Central Sur de Alta
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Especialidad Pemex Sur, del Servicio de Ortopedia y Traumatologia en el periodo de
2019-2022?

Pagina. 11




4. OBJETIVOS

4.10bjetivo general

Describir los parametros espinopelvicos en el estado prequirurgico y postquirurgico
de paciente con columna vertebral degenerativa que fueron sometidos a

instrumentacion lumbar en los pacientes de Petroleos Mexicanos en 2019-2022.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir el resultado de la medicion de las variables espino pelvicas en la
radiografia lateral de columna lumbar, incidencia pelvica, pelvic tilt, sacral slop,
lordosis lumbar en pacientes con diagnostico de columna vertebral
degenerativa de forma prequirurgico y postquirurgica en pacientes del Hospital
Central Sur de Pemex 2019-2022.

2. Describir las caracteristicas del tipo de paciente diagnosticado con columna

vertebral degenerativa a traves de la medicion edad, sexo, tipo de fusion

asociados a la alteracion del balance espino pélvico.
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5. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La adquisicion de la posicion de bipedestacion permitio a los seres humanos un
desarrollo intelectual, tecnologico y social, esta transicion se logro unicamente a traves
de adaptaciones morfologicas, especialmente en las extremidades inferiores, la pelvis
y la columna vertebral. A diferencia de otros vertebrados la columna vertebral humana
comprende curvas que permiten que el tronco pueda mantenerse en una posicion
erguida, por lo que la lordosis lumbar no se encuentra en ninguna otra especie. 2

La pelvis cambio de una estructura elongada, llamada en tension; tipica de los
cuadrupedos a una estructura llamada en presion, tipica de los animales bipedos,
Ademas de la adaptacion de la pelvis, la apariencia de las curvaturas de la columna
permitieron establecer un balance estable y economico en terminos del estrés aplicado
a las estructuras musculo-ligamentarias y a la contraccion muscular necesarias para
mantener dicho balance. Para que un individuo este de pie es necesario que las
proyecciones del centro de la masa corporal en el plano sagital se encuentren por
detras de los metatarso a nivel del astragalo, y por delante de los talones que es la

base de apoyo.®

En la bipedestacion se puede considerar a la pelvis como una extension de la columna
vertebral, por lo que se conoce como la vertebra pelvica ya que tiene conexion con la
columna vertebral y las extremidades inferiores, en una proyeccion lateral la linea de
gravedad se encuentra ligeramente por detras de ambas cabezas femorales y en el
plano coronal en una linea equidistante entre ambas cabezas femores y el centro del
sacro. El manejo dinamico de esta posicion es esencial, cualquier desbalance produce
efectos negativos que pueden producir dolor y alteraciones anatomicas. En la posicion
de bipedestacion la meseta sacra se convierte en una base para la columna vertebral
con inclinacion espacial ligeramente hacia adelante que dicta la posicion de fijacion de
la columna lumbar y consecutivamente del resto de la columna vertebral. Existen
diferentes mecanismo que compensan las alteraciones dinamicas de esta distribucion
entre los que se encuentran contraccion de los musculos espinales posteriores,

retroversion de la pelvis alrededor de las cabezas femorales, hiperextension de la
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cadera asi como la flexion de las rodillas, sin embargo conforme el desbalance
progresa los mecanismos de compensacion fallan y se presentan datos clinicos y

radiologicos que desarrollan trastornos degenerativos.

Existen diferentes medidas que han sido usadas para evaluar el balance sagital entre
ellas: La incidencia pelvica, la inclinacion pelvica, la pendiente sacra, la lordosis lumbar

y la alineacion sagital espinal.*®

Incidencia pelvica:

El angulo de incidencia (PI) permite el analisis de las caracteristicas anatomicas de la
pelvis en el plano sagital. Se define como dos puntos notables y una superficie, sindo
la cabeza femoral responsable de la transmision de las limitaciones de la pelvis a los

miembros inferiores tomandose este punto en consideracion.

° m

El valor de este angulo de incidencia pelvica es de 48 a 55 grados, sin embargo el
angulo de incidencia es una caracteristica anatomica unica para cada individuo que se
convierte en fija al final del crecimiento, independientemente de su posicion. Por lo
gue se comporta como determinante anatomico de la posicion de la pelvis en cada

individuo.
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La incidencia Pelvica (PT) determina la posicion relativa de la meseta sacra en relacion
con las cabezas femorales. Los pacientes con una incidencia pelvica muy baja
representan una pelvis con un anillo pelvico muy corto en el diametro antero-posterior
siendo esta una pelvis vertical. Las cabezas femorales estan justo debajo de la meseta
sacra, inversamente una pelvis con una incidencia pelvica de alto grado tiene un eje
antero-posterior grande, tratandose de una pelvis horizontal grande. En el plano sagital
las cabezas femorales se colocan por delante del punto medio de la meseta sacra.
Para finalizar en pacientes con muy baja incidencia pelvica, la morfologia de la pelvis
humana se cierra a la pelvis de los grandes primates. Como se menciono
anteriormente, la forma vertical esta menos adaptada a la verticalidad. De esta
manera, una pelvis vertical tiene una pendiente sacra baja y, por lo tanto, una baja
capacidad de inclinacion de la pelvis, por el contrario, una pelvis horizontal tiene una

alta pendiente sacra y mayores posibilidades de retroversion.
Inclinacion pélvica
La inclinacion de la pelvis y la pendiente del sacro son dos angulos directamente

correlacionados con el angulo de la incidencia de la pelvis. El angulo de incidencia es

la suma algebraica de dos angulos: la inclinacion de la pelvis y la pendiente del sacro.

&7
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La inclinacion de la pelvis es el angulo entre la linea vertical y una linea de la cabeza
femoral al punto medio del sacro, que indica la orientacion espacial de la pelvis que
varia segun la posicion, con mayor o menor grado de inclinacion hacia adelante o hacia
atras en relacion con un eje transversal que pasa a traves de las dos cabeza femorales.
En posicion de pie, el angulo de inclinacion de la pelvis media, que esta abierto en la
parte posterior, es de 12 a 18 grados. A medida que aumenta la inclinacion de la pelvis,
la meseta sacra se convierte cada vez mas horizontal, mientras que el cuerpo del sacro
se convierte en vertical. En esta posicion el acetabulo cubre casi por completo la

cabeza femoral hacia la parte posterior lo que limitara la extension.

Otro parametro es la pendiente del sacro la cual es el angulo de la meseta sacra a la
horizontal, el grado de la pendiente sacra determina la posicion de la columna lumbar
desde la meseta sacra ya que esta forma la base de la columna vertebral. Poca
atencion se le ha dado a la compensacion pelvica como una correlacion con la lordosis
lumbar y la evolucion de la alineacion espinal sagital. Las correlaciones significativas
muestran que el balance sagital espinal, la lordosis lumbar segmentaria total y la

translacion sacra estan todas inter-relacionadas.”’

Si la lordosis lumbar disminuye la linea plomada de C7 tiende a caer mas adelante del
sacro con una correlacion negativa entre la lordosis lumbar y el balance sagital espinal,

alterando el balance sagital de toda la columna vertebral.8-1°

El cuerpo compensa la perdida de la lordosis con aumento de la rotacion posterior
alrededor del axis de la cadera con una correlacion negativa entre la lordosis lumbar y
la traslacion sacra, por lo que rotar la pelvis hacia atras haciendo que el sacro vaya
mas atras del axis de la cadera es un intento para disminuir la distancia entre la linea
de la plomada de C7 y el sacro!, pero este mecanismo no es perfecto, ya que tiene
repercusiones en la evolucion cliinica y radiologica de los pacientes, clinicamente es
importante porque si un paciente pierde lordosis lumbar y movilidad en la columna
lumbar como un paciente con espondilitis anquilosante o con una fusion lumbar previa,

va a ser necesario para la pelvis rotar alrededor de la cadera para compensar el
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balance sagital espinal porque no podra ajustar la lordosis lumbar, sin embargo
pacientes con limitacion para la rotacion de la cadera por una disminucion en el rango
de movimiento de la cadera desarrollaran desbalance sagital con minimos cambios en
la lordosis lumbar y el ejemplo extremo es el sindrome de espalda plana que esta
producido por perdida de la lordosis lumbar que causa disminucion del rango de
movimiento de la columna y disminucion del balance sagital que pone los musculos

erectores de la columna en una desventaja posicional.*?

La lordosis lumbo-pelvica total es una medida que toma en cuenta las dos cosas la
lordosis lumbar y la posicoon sacro-pelvica alrededor del axis de la cadera.*® Si una
fusion lumbar deja a un paciente en una posicion en que la rotacion de la pelvis
alrededor del eje de la cadera no puede corregir el balance sagital y la linea de plomada
de C7 se mantiene por delante de la esquina superior del sacro el pendiente puede
desarrollar un sindrome de espalda plana (valores de referencia 43-61).

Se han identificado varias causas incluyendo la perdida de la lordosis posterior a fusion
lumbar y el mejor tratamiento para este problema es la prevencion. En este estudio se
evalu6 el balance sagital en los pacientes con enfermedad lumbar degenerativa y

como se modifica posteriormente al tratamiento quirurgico.41°
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JUSTIFICACION

En el hospital central sur de Pemex en el servicio de ortopedia se reciben gran volumen
de pacientes con diagnostico de columna vertebral degenerativa, de los cuales la
mayoria de estos se manejan de forma quirurgica. Dentro del abordaje de dichos
pacientes se realiza radiografia de columbar lumbar mediante la cual es posible
cuantificar los valores espino pelvicos, asi mismo dentro de su seguimiento
postqurirugico se realiza nuevamente dichas mediciones lo que facilita su descripcion

y analisis.

La viabilidad del presente estudio fue posible ya que dentro del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad del Servicio de Ortopedia y Traumatologia, cuenta con el
expediente clinico electronico y radiologico, el personal medico especializado vy el
equipo para establecer el adecuado diagnostico y tratamiento de los pacioente con
columna vertebral degenerativa cuyo expediente clinico es almacenado en una base
de datos SIAS de PEMEX el cual es accesible a los medicos conformantes del Servicio

tratante.

Existe literatura suficiente que apoya que las alteraciones en el balance sagital y
coronal de la columna vertebral son un factor asociado para desarrollar patologia
degenerativa de la columna lumbosacra, la restauracion del balance sagital y coronal
con la evolucion postqurirugica de los pacientes con fusion lumbar y la importancia de
la aplicacion clinica en la practica diraria del cirujano de columna nos ayudaria a una

mejor evolucion postquirurgica de nuestros pacientes.
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6. HIPOTESIS

Hipodtesis alterna:

La instrumentaciéon lumbar en los pacientes diagnosticados con columna lumbar
degenerativa produce una mejoria en los valores espino pelvicos con tendence a la
normalidad de los mismos en comparacion a los valores prequirurgicos.

Hipotesis nula:

La instrumentacion lumbar en los pacientes diagnosticados con columna lumbar

degenerativa no produce una mejoria en los valores espino pelvicos en comparacion

a los valores prequirurgicos.
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7. METODOLOGIA

7.1Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal, utilizando
los estudios de radiografias simples de columna lumbar en proyeccién lateral de los
pacientes con diagnostico de columna vertebral degenerativa en donde se midieron
los valores espino pélvicos; incidencia pélvica, sacral slope, pelvic tilt, lordosis lumbar,
que fueron sometidos a instrumentacion lumbar y en el estado prequirdrgico y
postquirdrgico en pacientes del Hospital Central Sur de Pemex en un periodo del 2019-
2022 en el servicio de Ortopedia y Traumatologia, y almacenados en el sistema de
expediente radiolégico electrénico de PEMEX.

Tipo de investigacion. Observacional
Tipo de estudio. Serie de casos.
Otro: Serie de casos.
Caracteristicas del estudio.
a) Por temporalidad del estudio: Longitudinal.
b) Por la participacion del investigador: Descriptivo.
c) Por lalectura de los datos: Retrospectivo.

d) Por el analisis de datos: Descriptivo.
7.2 Universo de estudio
Universo de trabajo:
El universo de estudio se compuso por los sujetos adultos con patologia lumbar

degenerativa atendidos en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, entre los afios 2019-2022.
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Unidades de observacion:
Expedientes clinicos electronicos radiolégicos y del SIAS de PEMEX de pacientes con
columna lumbar degenerativa y en postoperados de instrumentacion lumbar con

Radiografia simple de columna lumbar en proyeccion lateral.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico y determinado por temporalidad a
conveniencia de la investigacion. Consistio en el total de expedientes clinicos de
paciente con columna vertebral degenerativa y postoperados de instrumentacion
lumbar, localizados en el expediente clinico electrénico y radiolégico de la unidad
en el periodo de 2019-2022. Los grupos se seleccionaron en pacientes con

angulos espino pélvicos prequirdrgicos y angulos espino pélvicos postquirargicos.

Tamarfo de muestra
Dado de que se trata de una serie de casos, se consider6 la inclusion de todos los
sujetos que cumplieron con todos los criterios de seleccion, durante el periodo

especificado.

Estrategia de trabajo clinico:

El presente trabajo se inici6 partiendo de los registros de pacientes en el
expediente clinico electronico y radiolégico de Pemex donde se buscaron las
fichas de pacientes con columna vertebral degenerativa y postoperados de
instrumentacion lumbar. Posteriormente mediante una base de datos se
obtuvieron las variables especificas clinicas y las mediciones del balance espino
pélvico del pre quirdrgico y postquirargico de los pacientes de Petroleos

Mexicanos.
Criterios de inclusion, no inclusién y eliminacién

Inclusion:

- Sujetos derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad.
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- Expedientes clinicos electronicos de pacientes con diagnostico de
enfermedad lumbar degenerativa y postoperados de instrumentacion
lumbar, valorados por el servicio de ortopedia en 2019-2022, con
radiografia simple de columna lumbar en proyeccion lateral.

- Edad igual o mayor a 18 afios al momento del diagnostico

- Sometidos a tratamiento quirurgico consistente en instrumentacion lumbar,
en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad Pemex.

Exclusion:
- Instrumentacion de columna previa.
- Columna traumatica, infecciosa, neoplasica.
- Paciente que no acudieron a seguimiento postquirrugico de instrumentacion
lumbar.

- Con expediente clinico o radiologico incompleto o no disponible.

Eliminacién:
- Pacientes sin radiografia simple de columna lumbar en el sistema de
radiografias.

- Pacientes que cambiaron de centro de adscripcion o de institucion.

Métodos de Recoleccion y Base de Datos;

- Se buscaron en el sistema de archivo electronico de estudios de imagen las
radiografias simples de columna lumbar en proyeccion lateral de los
pacientes valorados por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Central Sur de Pemex Alta Especialidad en el periodo comprendido
de 2019-2022 con columna vertebral degenerativa y postoperados de
instrumentacion lumbar, por radiografia se realizaron mediciones espino
pelvicas, incidencia pelvica, pelvic tilt, sacral slope y lordosis lumbar,

recolectados del sistema de datos de pemex SIAS y de imagen Carestream,
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estos resultados se juntaron en una base de datos por el programa
Microsoft EXCEL.

- El responsable de la base de datos queda a cargo del investigador, José

Gilberto Valadez Cabrero, la base de datos se resguardara fisicamente en

una memoria USB con el investigador de forma personal y al termino de la

presentacion y entrega de la tesis se eliminara por completo la base de

datos en archivo EXCEL y finalmente se desecha la memoria USB.

7.3 Variables de estudio

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Definicion Definicion operacional | Tipo Unidad de
conceptual medida
Incidencia Angulo del sacro | Angulo entre la | Continua Grados
Pélvica enrelacién con el | perpendicular a la
fémur. plataforma sacra y una
linea que conecta el
punto del medio de la
plataforma sacra al axis
bicoxofemoral.
Pendiente Angulo del sacro | Corresponde al angulo | Continua Grados
Sacra enrelaciébnconel | entre la plataforma
cuerpo. sacra y el plano
horizontal.
Inclinacién Angulo del sacro | Corresponde al angulo | Continua Grados
sacra enrelaciénconel | entre la linea que
cuerpo conecta la  porcidon
media de la plataforma
sacra hacia el axis coxo-
femoral y el plano
vertical.
Lordosis Angulo de la | Corresponde al angulo | Continua Grados
Lumbar curvatura lumbar. | entre la plataforma
superior de L1 y la
plataforma superior del
sacro.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion Definicién operacional | Tipo Unidad de
conceptual medida
Edad Afos del paciente | Edad del paciente al | Continua Afos

momento del estudio.

Sexo Sexo del paciente | Sexo del paciente al | Ordinal Femenino
momento del estudio. Masculino
Tipo de | Tipo de | Tipo de instrumentacién | Ordinal Tornillos
Fusién instrumentacion lumbar al momento del transpediculare
lumbar estudio s

Caja
intersomatica
Espaciador

interespinoso.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no

requirié consentimiento informado.

Se realizd un estudio retrospectivo donde se utilizaron expedientes clinicos
electronicos y se utilizé la ficha de servicios medicos de los pacientes para
identificar los que contaron con el diagnostico de columna vertebral degenerativa
y postoperados de instrumentacion lumbar. La informacion recabada se manejo
estrictamente confidencial, y solo se utilizé con fines de ensefianza e investigacion;
es decir sin guardar nombre, ni datos personales de cada uno de los estudiados.

Tampoco se compartio la informacion con terceros.

Los datos se almacenaron en una memoria USB, donde se encontré la base de
datos, a la cual solo tuvo unicamente acceso el investigador principal y una vez

terminado el protocolo esta base de datos se elimin6 de la memoria USB.
En apego a las normas éticas de la declaraciéon de Helsinki y al articulo 17 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: Nulo.

PAgina. 26




9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Objetivo (s) Variable (s) Analisis
estadistica

Incidencia Pélvica Cuantitativa Descriptiva e inferencial
Continua

Pendiente Sacra Cuantitativa Continua | Descriptiva e inferencial

Inclinacién Sacra Cuantitativa Descriptiva e inferencial
Continua

Lordosis Lumbar Cuantitativa Descriptiva e inferencial
Continua
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10. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes

En este estudio se incluyeron un total de 64 pacientes con patologia de columna
vertebral degenerativa que fueron sometidos a instrumentacion lumbar en el
Hospital Central Sur de Pemex en el periodo 2019- 2022. La edad media de los
pacientes fue 60.4+11.8 afios (rango 33-79 afnos); de ellos el 46.9% tenian 60
afios 0 menos y el 53.1% >60 afos. ElI 46.9% eran masculinos y el 53.1%

femeninos [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

Caracteristica Valores
Edad (afios) 60.4+11.8
<60 afios 46.9(30)
>60 afios 53.1(34)
Sexo
Masculinos 46.9(30)
Femeninos 53.1(34)
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Diagnostico prequirdrgico de los pacientes sometidos a instrumentacion

lumbar y procedimiento al que fueron sometidos

En cuando al diagnéstico prequirargico de los pacientes sometidos a

instrumentacion lumbar, el 48.5% presentaban canal lumbar estrecho, el 35.9%

espondilolistesis, el 10.9% hernia discal en L4-L5 y el 4.7% hernia discal en L5-

S1 [Tabla 2]. En relacion a los procedimientos a los que fueron sometidos los

pacientes, el 76.6% fueron sometidos a FTP + laminectomia y el 23.4% a FTP

+ laminectomia + colocacion de caja intersomatica [Tabla 2].

Tabla 2. Diagndéstico prequirtrgico de los pacientes sometidos a

instrumentacion lumbar y procedimiento al que fueron sometidos

Caracteristica Valores
Diagnéstico prequirurgico
Canal lumbar estrecho 48.4(31)
Espondilolistesis 35.9(23)
Hernia de disco en L4-L5 10.9(7)
Hernia de disco en L5-S1 4.7(3)
Procedimiento realizado
FTP + laminectomia 76.6(49)
FTP + laminectomia + colocacién de 23.4(15)
caja intersomatica

*Fijacion transpedicular
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Cambios en el &ngulo de incidencia pélvica

Enseguida, se evaluaron los cambios en el angulo de incidencia pélvica
encontramos que el angulo de incidencia pélvica prequirurgica fue 65.1+10.8 grados y
en el periodo post-operatorio de 60.4+8.1 grados (p=0.001, t de muestras

relacionadas)[Figura 1].

Grados

70

60.4

50
Preoperatorio Post-quirurgico

Figura 1. Cambios en el angulo de incidencia pélvica en los pacientes

sometidos a instrumentacion lumbar(p=0.001, t de muestras relacionadas).

Cambios en el angulo de inclinacion pélvica

Enseguida, se estimd el angulo de inclinacidén pélvica en el pre y en el post-
operatorio, siendo los valores de 21.2+5.4 grados previo a la cirugia y de 18.745.2

grados en el post-operatorios [p=0.005, t de muestras relacionadas; Figura 2].
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Grados
25

21.2

18.7

20

15
Preoperatorio Post-quirdrgico

Figura 2. Cambios en el &ngulo de inclinacion pélvica en los pacientes

sometidos a instrumentacion lumbar(p=0.005, t de muestras relacionadas).

Cambios en la pendiente sacra

También, se estimé la pendiente sacra en el pre y en el post-operatorio, siendo
los valores de 43.0+11.3 grados previo a la cirugia y de 37.2+5.9 grados en el post-

operatorios [p<0.001, t de muestras relacionadas; Figura 3].

Grados

46
44
42
40
38
36
34
32
30

43

37.2

Preoperatorio Post-quirdrgico

Figura 3. Cambios en el angulo de pendiente sacra en los pacientes
sometidos a instrumentacion lumbar(p<0.001, t de muestras relacionadas).
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Cambios en la lordosis lumbar

También, se estimo la lordosis lumbar en el pre y en el post-operatorio, siendo
los valores preoperatorios de 38.3+7.9 grados y los valores post-operatorios de
36.1+7.3 grados en el post-operatorios [p=0.005, t de muestras relacionadas; Figura
4].

Grados
40 38.3

38

36.1

36

34

32

30
Preoperatorio Post-quirdrgico

Figura 4. Cambios en el &ngulo de lordosis lumbar en los pacientes sometidos
a instrumentacion lumbar (p=0.005, t de muestras relacionadas).
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11. DISCUSION

Las patologias degenerativas de columna lumbar son altamente frecuentes,
aunque se desconoce su prevalencia real dado que con frecuencia son asintomaticas.
Sin embargo, una revision sistemética y metandlisis estimdé una prevalencia de
anormalidades en discos intervertebrales de 20-83%, sugiriendo por tanto que las
patologias degenerativas de la columna lumbar son altamente frecuentes!’. Dado que
las alteraciones en el balance sagital y coronal de la columna son uno de los objetivos
a corregir y si no se corrigen pueden conducir a sintomatologia crénica en los
pacientes, en este estudio comparamos los parametros espino-pélvicos en el momento
pre-quirdrgico con el postquirdrgico para valorar si la instrumentacion produjo mejoras

en parametros espino-pélvicos. A continuacion, se analizan los principales hallazgos.

Primero, la edad media de los pacientes con patologia degenerativa de columna
lumbar fue 60 afios y el rango de edad de los pacientes fue de 33-79 afios, lo que esta
de acuerdo con lo reportado en la literatura pues la patologia degenerativa de columna
se incrementa con la edad de acuerdo con lo reportado en la literatura *7-18. En relacion
con el sexo, encontramos una afectacion similar en hombres y en mujeres, lo cual es
similar a lo previamente publicado pues otros estudios como el de Nather y cols. en
donde se evaluaron las caracteristicas clinicas de los pacientes con patologia

degenerativa de columna lumbar reporté una afectacion similar de ambos sexos?®.

Segundo, en relaciéon con la patologia de columna lumbar de los pacientes
incluidos, encontramos que la mas comun fue el canal lumbar estrecho, seguido de la
espondilolistesis y las hernias en L4-L5 y L5-S1, en otros reportes se ha encontrado
que la radiculopatia, mielopatia, estenosis espinal, espondilolistesis degenerativa y las
hernias son la patologias degenerativas de columna lumbar mas frecuentes?°. Aunque,
en un orden distinto de frecuencia a la de nuestro estudio pues Né&ther y cols.
reportaron que la hernias fueron las patologias degenerativas mas comunes mientras
las estenosis espinales que fueron las mas frecuentes en nuestro estudio fueron las
patologias lumbares degenerativas mas frecuentes, lo que es distinto a nuestros

hallazgos*®.
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Tercero, independientemente de la patologia lumbar causante de la cirugia, los
procedimientos quirargicos realizados a todos los pacientes fueron fijacion
transpedicular con laminectomia con o sin la colocacion de la caja intesomatica. Cabe
destacar que en la patologia de columna lumbar la laminectomia permite la
descompresion de los segmentos estendticos, mientras que la fusion posterolateral
permite la estabilizacion de dichos segmentos mediante fijacion con tornillos
transpediculares o fusion intersomatica?l. En este sentido, la fusién intersomatica se
realiza con el uso de cajas intersomaticas PEEK (polyetheretherketone) que estan
hechas de un polimero termoplastico que mantiene buenas propiedades mecanicas,
un grado de elasticidad similar al hueso cortical, dando lugar a ventajas en la
distribucion de carga y estrés, provocando una baja tasa de hundimiento con poca

pérdida de correccién segmentaria y una tasa alta de fusion?2.

Cuarto, al comparar los cambios en parametros espino-pélvicos encontramos
cambios significativos en todos los parametros incluyendo el dngulo de incidencia
pélvica, el angulo de inclinacion pélvica, la pendiente sacra y la lordosis lumbar;
especificamente todos los parametros se redujeron significativamente tendiendo a
acercarse a los valores normales. De esta manera, es evidente que los resultados
alcanzados en nuestro estudio fueron buenos pues la restauracion del balance sagital
produce una mejoria sustancial en escalas de calidad de vida y funcionalidad pero el
desbalance sagital es un factor asociado con discapacidad y dolor 22, Otros estudios
previos no han encontrado cambios en la incidencia pélvica, pero si una reduccion
significativa de la inclinacion pélvica, de la pendiente sacra y de la lordosis como en
nuestro estudio?. Fallatah y cols. por su parte también encontraron una reduccion de
la incidencia pélvica, en la pendiente sacra y en la incidencia pélvica como en nuestro
estudio; y ademas, estos cambios se asociaron significativamente con mejores
resultados?>. De esta manera, los resultados alcanzados en nuestros pacientes
podrian asociarse con buenos resultados funcionales, a pesar de que en nuestro

estudio no medimos resultados funcionales ni calidad de vida.

En otro estudio, Rajasekaran y cols. valoraron los cambios en parametros

espino-pélvicos tras la instrumentacion lumbar, encontrando que la incidencia pélvica
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se redujo significativamente, también la inclinacion pélvica, la pendiente sacra y la
lordosis lumbar?®. Por lo que, nuestros resultados en cuanto a reduccion de la
incidencia pélvica, el angulo de inclinacién pélvica, la pendiente sacra y la lordosis
lumbar son consistentes con lo reportado en la literatura y con lo se deberia lograr en
los pacientes sometidos a instrumentacion lumbar, que es mantener o llevar estos
parametros en valores normales o lo mas cercano posible a la normalidad para lograr
buenos resultados funcionales y mejoria de calidad de vida, sin conducir a un

desbalance sagital.

En el futuro seréa importante continuar este estudio valorando la funcionalidad,
dolor y calidad de vida de los pacientes sometidos a instrumentacion lumbar en
nuestros pacientes; permitiendo asi determinar si estamos logrando resultados

adecuados en los pacientes tratados en nuestro centro.
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12. CONCLUSIONES

La instrumentacion lumbar en los pacientes diagnosticados con columna lumbar
degenerativa mejora los valores espino-pélvicos en comparacion a los valores
prequirdrgicos, incluyendo la incidencia pélvica, el angulo de inclinacion pélvica, la
pendiente sacra y la lordosis lumbar. Ello sugiere que estamos logrando buenos
resultados para los pacientes y contribuyendo a mejorar o mantener el balance

sagital.
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14. CRONOGRAMA

Mes Calendario Programado ANO 2021-2022
i ACTIVIDAD g
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses indicados En | Fe | Ma | Ab | Ma | Ju | Jul | Ag | Ma | Ab | Ma | Ju
20 b r r y n 20 o] r r y n
21 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 21 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
21 | 21 | 21 | 21 | 21 21 | 21 | 22 | 22 | 22
1 | Disefio de Protocolo X
2 | Investigacion Bibliografica X | X | X
3 | Redaccion del protocolo X | X | X
4 | Recoleccion de Datos X | X | X
5 | Proceso de Datos X | X
6 | Analisis Estadistico X | X
7 | Redaccion final y publicacion X
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15. RECURSOS

En cuanto a los gastos del presente estudio, se cont6 con el apoyo para los gastos de
papeleria, asi como computadoras del area del servicio de Ortopedia y Traumatologia,
o computadoras del area de ensefianza del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
Petréleos Mexicanos donde se realizé el estudio, asi mismo se cont6 con apoyo del
servicio de radiologia e imagen en caso de solicitar alguna radiografia de columna

lumbar especifica de los pacientes en estudio.

El resto de los gastos fueron solventados por los investigadores involucrados.
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