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RESUMEN

INTRODUCCION: La relacién del equilibrio que mantiene la columna con la cadera se
conoce como balance sagital.= Se ha demostrado que el proceso de envejecimiento
promueve cambios degenerativos en estas estructuras, presentando un incremento de
patologias de la columna y cadera en poblacion mayor de 60 afios. La sobrecarga de estas
2 estructuras provoca inestabilidad y subsecuentemente, un proceso de desgaste articular
acelerado. Provocando la incidencia de intervenciones quirdrgicas como la
instrumentacion lumbar y la artroplastia total de cadera. Esta combinacidn de factores se
conoce como Sindrome Columna-cadera = Roussouly definid parametros radiograficos
espino-pélvicos de armonia espino-pélvica en la poblacién general ». Por lo que comparar
estos valores con los recopilados de pacientes con espondilopatia y coxartrosis de nuestra
poblacién nos permitiria detectar factores de riesgo que pronostiquen la necesidad de
intervencion quirdrgica temprana OBJETIVOS: Realizar un Tamizaje de la poblacién del
Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos con coxartrosis y espondilopatia
degenerativa durante el periodo de Enero 2022 a Enero 2023 por medio de la medicién
radiolégica de parametros espino pélvicos para la identificacion de la poblacidn con
Sindrome Columna-Cadera de acuerdo a los parametros considerados por Roussouly P et
al. MATERIAL Y METODOS: Se desarrollé una investigacién de disefio retrospectivo
observacional descriptivo transversal. Con pacientes de consulta de Ortopedia y Clinica de
Columna asistentes al Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos durante el periodo
de Enero 2022 a Enero 2023 Se evaluaran sus examenes radiograficos previos de
radiografia lateral de columna lumbar e imagen anteroposterior de pelvis determinando
los parametros espino pélvicos (Incidencia Pélvica, Tilt Pélvico, Slope Sacral, Lordosis
Lumbar y Armonia espino-pélvica) de acuerdo a los resultados de los mismos se realizaran
los grupos correspondientes de acuerdo a la Clasificaciéon de Roussouly. DISENO DE
ANALISIS ESTADISTICO: Se realizard la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccién de
Lilliefors para evaluar normalidad de los datos de acuerdo con su comportamiento, las
variables numéricas continuas se expresaron en media = desviacion estandar o mediana
con rango intercuartilico, respectivamente; mientras que las variables categoricas se
mostrardn en numero. Para el contraste de los pardmetros espino-pélvicos en funcién al
IMC, se realizard Kruskal Wallis, para muestras independientes. RESULTADOS: Se
observaron cambios significativos en la Lordosis lumbar, la incidencia pélvica armonia
espinopélvica y el Tilt Pélvico en comparacion con los grupos de Roussouly et al, Asi como
evidencia de mayor cambios en dichas mediciones cuando el paciente presenta un indice
de masa corporal mayor a 25 kg/mts?.

PALABRAS CLAVE: Columna, Cadera, Balance Sagital, Coxartrosis, Espondilopatia
degenerativa, Parametros Espino-pélvicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The relationship between the spine and the hip is known as sagittal
balance=. It has been shown that the aging process promotes degenerative changes in
these structures, promoting the increase of the spinal and hip pathologies in the population
over 60 years. The overload of these 2 structures causes instability secondary to the process
of accelerated joint wear. Causing the incidence of surgical interventions such as lumbar
instrumented fusion and total hip arthroplasty. This combination of factors is known as
Spine-Hip Syndromes. Roussouly defined spinopelvic radiographic parameters of
spinopelvic harmony in the general population=. Therefore, comparing these values with
those collected from patients with spondylopathy and coxarthrosis in our population would
allow us to detect risk factors that predict the need for early surgical intervention.
OBJECTIVES: degenerative spondylopathy during the period from January 2022 to January
2023 by means of radiological measurement of spinopelvic parameters for the
identification of the population with Spine-Hip Syndrome according to the parameters
considered by Roussouly P et al. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional descriptive
observational retrospective design research will be developed. With patients from the
Orthopedics and Spine Clinic attending the Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos
during the period from January 2022 to January 2023, their previous radiographic
examinations of lumbar spine lateral radiography and anteroposterior image of the pelvis
will be evaluated, determining the spinopelvic parameters ( Pelvic Incidence, Pelvic Tilt,
Sacral Slope, Lumbar Lordosis and Spino-pelvic Harmony) according to their results, the
corresponding groups will be made according to the Roussouly Classification. STATISTICAL
ANALYSIS DESIGN: The Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors correction will be
performed to assess data normality according to their behavior. Continuous numerical
variables were expressed as mean * standard deviation or median with interquartile range,
respectively; while categorical variables will be displayed in number. For the contrast of the
spinopelvic parameters based on the BMI, Kruskal Wallis will be performed, for
independent samples. RESULTS: Significant changes were observed in lumbar Lordosis,
pelvic incidence Spinopelvic Harmony and Pelvic Tilt compared to the groups of Roussouly
et al, as well as a relationship between spinopelvic changes with the presence of a body
mass index greater than 25 kg/mts2.

KEY WORDS: Spine, Hip, Sagittal Balance, Coxarthrosis, Degenerative Spondylopathy,
Spinopelvic Parameters.
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INTRODUCCION

La columna vertebral es una maravilla biomecanica de la naturaleza, cuya funcion incluye
la proteccion del sistema nervioso central, la capacidad de permitirnos la bipedestacion y
la movilizacién corporal maximizando la eficiencia energética y distribuyendo de manera
adecuada la carga articular a nivel de la pelvis y la cadera. A la relacién del equilibrio que
mantiene la columna con la cadera, para lograr que la cabeza, los hombros y la pelvis se
mantengan por encima de los pies se le conoce como balance sagital.= Sin embargo se ha
demostrado que el proceso de envejecimiento promueve cambios anatdémicos y
funcionales en las estructuras que esta conforman, presentado un incremento de patologia
degenerativas de la columna y cadera en poblacién mayor de 60 afios. La sobrecarga de
estas 2 estructuras provoca inestabilidad y subsecuentemente, un proceso de desgaste
articular acelerado. Provocando la incidencia de intervenciones quirdrgicas como la
instrumentacion lumbar y la artroplastia total de cadera. Esta combinacidn de factores se
conoce como Sindrome Columna-Cadera = el cual se evidencia cada vez con mayor
recurrencia en la medida que se elevan las estadisticas relacionadas con la osteoporosis y

artrosis, asociadas al envejecimiento exponencial de la poblacién mundial.

En ese sentido, es importante el abordaje de este sindrome porque las articulaciones de la
cadera y el complejo lumbo-pélvico son 2 estructuras anatémicas que funcionan a la par
influyendo en el estado del balance sagital, por lo que su sobrecarga provocaria
inestabilidad y subsecuentemente, un proceso de desgaste articular mucho mas acelerado.
Provocando el aumento de intervenciones quirurgicas como son la instrumentacién lumbar
o la artroplastia total de cadera. Roussouly P et al definieron la geometria pélvica adecuada
en relacion con la columna lumbar, definiendo los parametros radiograficos espino-
pélvicos y los valores de armonia espino-pélvica en la poblacion general=. el comparar estos
valores con los recopilados de pacientes con espondilopatia y coxartrosis de nuestra
poblacién nos permitiria detectar factores de riesgo que pronostiquen la necesidad de

intervencion quirdrgica temprana.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de disefio retrospectivo observacional descriptivo transversal.
Con los pacientes de la consulta de Ortopedia y Clinica de Columna asistentes al Hospital
Central Norte de Petrdleos Mexicanos durante el periodo de Enero 2022 a Enero 2023. de
estos pacientes se realizdé una evaluacion del expediente electrénico en base a la consulta
externa, donde se presenta evidencia de los diagndsticos de Coxartrosis y Espondilopatia
degenerativa. Posteriormente, mediante el archivo de estudios de gabinete se valoran
examenes radiograficos previos de radiografia lateral de columna lumbar e imagen
anteroposterior de pelvis determinando los pardmetros espino pélvicos (Incidencia Pélvica,
Tilt Pélvico, Slope Sacral, Lordosis Lumbar y Armonia espinopélvica) de acuerdo con los
resultados de los mismos se realizaran los grupos correspondientes de acuerdo a la

Clasificacion de Roussouly.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors para evaluar
normalidad de los datos de acuerdo con su comportamiento, las variables numéricas
continuas se expresaron en media = desviacién estandar o mediana con rango
intercuartilico, respectivamente; mientras que las variables categdricas se mostraran en
numero. Para el contraste de los parametros espinopélvicos en funcion al IMC, se realizara

Kruskal Wallis, para muestras independientes.



MARCO TEORICO

8.1 El balance Espino-Pélvico.

El balance espino-pélvico es la alineacién y curvaturas fisioldgicas que existen en el plano
sagital de la columna vistas desde un perfil lateral. Estas curvaturas incluyen la lordosis
cervical, la cual es la curvatura que se presenta de C1 a C7, Esta curva es esencial para
mantener el equilibrio de la cabeza y el cuello, y permite movimientos de flexién y
extension. La cifosis tordcica que involucra T1 a T12 es la curvatura que proporciona
soporte estructural y facilita la expansion de la cavidad tordcica durante la inspiracién y
espiracion. La lordosis lumbar proviene de la curvatura generada de L1 a L5 y se encarga de
recibir la carga axial proporcionada por los otros segmentos, asi como proporcién de
estabilidad en la postura erguida. Estas curvas trabajan en conjunto para brindar
estabilidad y movilidad eficiente en la columna vertebral ocupando el menor margen
energético posible y optimizando la distribucién de la carga axial. (figura 1) Un balance
sagital adecuado implica que estas curvaturas se encuentren dentro de los rangos normales
y estén equilibradas. Cualquier alteracidn en estas curvas puede provocar ajustes

compensatorios en los segmentos adyacentes de la columna.
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Figura 1. Parametros sagitales espinopelvicos globales y sus mediciones radiograficas correspondientes.’



Es importante tener en cuenta que el equilibrio sagital puede variar en cada persona y
ciertas condiciones o trastornos pueden afectar, como deformidades espinales, lesiones o
enfermedades las cuales varian dependiendo del tipo de poblacién estudiada. Los
desequilibrios sagitales pueden deberse a alteraciones miofasciales, osteoarticulares o

espino pélvicas.*®

La relacidn que se presenta entre la columna lumbar y la pelvis se conoce como equilibrio
sagital. Los indices radiograficos como la incidencia pélvica (IP), la inclinacién o mejor
denominado el Tilt pélvico (TP) y la pendiente o “Slope” sacral (SS) fueron descritos en
primera instancia por Duval Beaupérre!! como un método para evaluar este equilibrio.
Dependiendo de la variabilidad que puede llegar a presentar la posicién de la pelvis, el Tilt
sacral y el Slope Sacral pueden variar de paciente a paciente. viéndose modificados por la
presencia de patologias adyacentes de la columna lumbar.!! Por el contrario, la incidencia

pélvica tiene valores estables. (Figura 2.)
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Figura 2. Pardmetros evaluados en el balance sagital. tomadas de Boulay, C et al. (2006). Sagittal alignment
of spine and pelvis regulated by pelvic incidence: standard values and prediction of lordosis. European spine
journal: official publication of the European Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the




La incidencia pélvica (IP) es el dngulo que se forma en la radiografia lateral de la columna
lumbar por la plataforma del sacro en su parte central y traza una perpendicular que se
extiende desde este punto hasta el centro de la cabeza femoral. El dngulo que se forma con
las lineas entre la parte terminal de la plataforma superior del sacro en su regién anterior
y una plomada en direccidn vertical que atraviesa el punto medio de la cabeza femoral se

conoce como Tilt pélvico (TP)*2 (Figura 3.)
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Figura 3. Relacidn geométrica entre la Incidencia pélvica, el Tilt Pélvico y el Slope Sacral. (tomadas de Boulay,
C et al. (2006). Sagittal alignment of spine and pelvis regulated by pelvic incidence: standard values and
prediction of lordosis. European spine journal: official publication of the European Spine Society, the

European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research Society, 15(4),
415-422. https://doi.org/10.1007/s00586-005-0984-5

El dngulo considerado entre la unién de una linea que pasa por la superficie de la
plataforma sacral y una linea que es perpendicular a la plomada vertical se conoce como
slope sacral (SS). La lordosis Lumbar (LL) es definida como la interseccion de una linea la
cual reposa sobre la superficie de la meseta superior de la vértebra L1 y una inferior de L5
el dngulo lumbar. 1> Duval Beaupérre y Pierre Roussouly demostraron que existe una
relacién matematica entre estas medidas. La conexidn entre la incidencia pélvica (IP) y la

lordosis lumbar (LL) se calcula restando la LL de la IP, que se considera dentro de



pardmetros que oscilan entre los 10 y 20 grados. Esta conexion también se conoce como
armonia espino-pélvica (AE).!3 Swab describié la lordosis lumbar ideal como LL= IP9. Debido
a la falta de imdagenes panoramicas de la columna vertebral en nuestro medio, se espera
gue se tomen los ultimos dos segmentos de la columna vertebral que se ven en la
proyeccion lateral de la columna lumbar, lo que representa dos terceras partes de todo el

complejo vertebral. con la féormula LL (L4-S1 = 2/3 (IP).**(Tabla 1.)

PARAMETROS RANGOS NORMALES MEDIA DE RANGOS
Incidencia Pélvica (IP) 40-65° 51°
Tilt Pélvico (TP) 10-20° 12°
Slope Sacral (SS) 30-50° 39°
Lordosis Lumbar (LL) 40-60° 50°
Armonia Espinopélvica (AE) 10-20° 12°

Tabla 1. Valores de Referencia de medidas espino-pélvicas de Roussouly (tomadas de Boulay, C et al. (2006).
Sagittal alignment of spine and pelvis regulated by pelvic incidence: standard values and prediction of
lordosis. European spine journal: official publication of the European Spine Society, the European Spinal
Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research Society, 15(4), 415-422.
https://doi.org/10.1007/s00586-005-0984-5



8.2 Generalidades sobre el Sindrome de columna-cadera

El término "sindrome de cadera-columna" se refiere a una condicidon que afecta tanto la
cadera como la columna vertebral y presenta sintomas que se superponen. Se ha
demostrado que aumenta el riesgo de luxacién, segin la mayoria de la literatura que lo ha
estudiado en relacién con la literatura sobre artroplastia total de cadera. En relacién con
los estados patoldgicos de la cadera artriticos, la movilidad pélvica y la columna lumbar se
han estudiado con menos frecuencia. Comprender la relacién biomecanica entre la
columna lumbar, la pelvis y la cadera puede ayudar a entender como el sindrome de
columna y cadera afecta las caderas no artriticas y como afecta los resultados de la

artroscopia de cadera.b

Por otra parte, los cambios en el movimiento de la columna lumbar pueden ser la razén
por la que ciertos pacientes predispuestos desarrollan pinzamiento femoroacetabular (FAI)
sintomatico o pinzamiento isquiofemoral. Cuando estos pacientes tienen morfologia FAI,
su mayor dependencia del movimiento de la cadera los hace propensos a experimentar
contacto femoroacetabular y sintomas concurrentes, el cual a la larga es un factor
prondstico del desarrollo de artrosis. El sindrome de columna-cadera también parece tener
un impacto en la seleccion de pacientes, el papel del tratamiento conservador y los

resultados quirudrgicos de la artroscopia de cadera.®

Asimismo, el sindrome de columna-cadera es una condicidén que relaciona la interseccidn
entre la cadera y las patologias de la columna lumbar que a menudo se presentan en
combinacion. En algunas situaciones, las patologias intrinsecas de la cadera y de la columna
lumbar pueden ser graves y justificar una evaluacion y un tratamiento independientes. En
otros, una de las dos patologias puede predominar con los sintomas secundarios

compensatorios o debido al aumento de estrés en la musculatura paraespinal o peripélvica.

Las intervenciones dirigidas, como las inyecciones, pueden ser Utiles para discernir hasta
gué punto la patologia de la cadera o la columna vertebral es responsable de la
constelacion completa de sintomas de un paciente. El tratamiento no quirurgico a menudo
tiene éxito en el alivio de los sintomas y debe dirigirse al generador principal del dolor. En

algunas situaciones, la intervencion quirdrgica puede ser necesaria y puede consistir en



procedimientos de cadera de tejidos blandos.” Segun la clasificacién realizada por C.M.
Offierski e I. MacNab, en su articulo de 1983 definen 4 tipos de sindrome cadera-columna
la cual continua con relevancia clinica hasta nuestros dias, se describe un sindrome
columna-cadera simple o primario, el cual corresponde a pacientes con patologia en ambas
areas, y donde causa del dolor es puntual en uno de estos dos segmentos, logrando
realizarse la diferenciacién facilmente entre estas mismas y por consiguiente el

tratamiento.®

Las estructuras espinales degenerativas contribuyen al sindrome cadera-columna
secundario, que provoca un deterioro mas grave a nivel de la cadera y una flexion fuera de
los rangos normales. cuando la lordosis lumbar o el recambio articular mejoran después
del tratamiento. Integra a los pacientes con sintomas de cadera y columna simultaneos,
pero no se puede identificar la causa de cada sintoma en el sindrome columna-cadera
complejo. Para el examinador, es dificil encontrar la causa del dolor. Los bloqueos
selectivos de raices nerviosas e infiltraciones a nivel de la cadera son tratamientos invasivos
y diagndsticos terapéuticos comunes en estos pacientes para determinar el origen de su
dolor. Al final, el sindrome cadera-columna infradiagnosticado el cual regularmente es
tratado como otra patologia, y dénde se caracteriza por la combinacién de dolor tanto en
la cadera como en la columna vertebral, presentando una mala respuesta clinica a los
tratamientos estandarizados.’ Las articulaciones de la columna lumbosacra y de la cadera
se ven sobrecargadas cuando el complejo lumbopélvico esta desequilibrado, lo que causa
inestabilidad y dolor. En particular, una postura pélvica alterada puede reducir el rango de
movimiento de la articulacién de la cadera y ejercer demasiada presion sobre la columna
vertebral °. La sobrecarga articular en la cadera causada por cambios constantes en la
postura pélvica causa la degeneracién de la cadera y la columna lumbar, lo que conduce al

sindrome columna-cadera. 1°



ANTECEDENTES

En este sentido se inicia esta revisidn con el aporte de autores como Vaswani et al., para
quienes el sindrome de cadera-columna se refiere a la patologia concurrente de cadera 'y
columna con sintomas superpuestos. En ese sentido, la identificacion de pacientes con
patologia concurrente puede permitir a los cirujanos recomendar fisioterapia dirigida o
asesorar mejor a los pacientes sobre sus expectativas después de la cirugia” con mayor
incidencia pélvica y mas movimiento lumbopélvico de referencia, lo que los hace menos
dependientes del movimiento de la cadera y, por lo tanto, menos propensos a

experimentar pinzamiento de la cadera incluso con morfologia FAI de cadera.'®

Mohamad et al. realizaron un estudio cuyo objetivo fue cuantificar los valores del equilibrio
sagital en la poblacién con SCC y compararlos con los parametros normales del equilibrio
sagital, esto fue logrado a través de un estudio retrospectivo en el que se evaluaron 30
pacientes con SCC que esperaban cirugia para artroplastia total de cadera (ATC). Fueron
medidos los angulos de lordosis lumbar (LL), pendiente sacra (PS), version pélvica (VP),
incidencia pélvica (IP), armonia espino-pélvica (AP) y el IMC de los pacientes en el estudio.
En los resultados, participaron un total de 17 mujeres y 13 hombres, siendo que la LL
promedio fue de 39,55 °, PS 36,92°, VP 25,77°, IP 62,72°, AP 23,17° e IMC 25,55. Se
concluye que la poblacion con SCC esta cada vez mas presente en nuestro medio debido al
envejecimiento poblacional. El equilibrio sagital esta ganando cada vez mas espacio en los
estudios relacionados a las patologias de la columna vertebral. Con excepcién de la PS, los
demas parametros medidos en este estudio presentaron valores alterados cuando
comparados al promedio poblacional.®En un orden de ideas similar, Vega et al. Estudiaron
el denominado desequilibrio sagital fijo a la condicion en la que un paciente presenta la
linea de soporte de carga anterior al sacro. Tipicamente se presenta con pérdida de la

lordosis lumbar o aplanamiento de la misma.

La deformidad cifética fija de la columna lumbar puede causar dificultad al sentarse,
alteracion del eje sagital total, flexion de caderas y rodillas, asi como dolor persistente. La
causa mas comun de esta patologia es la enfermedad discal degenerativa. Debido a que el

canal espinal se expande con la flexion hacia adelante, hay una posibilidad de que el



desequilibrio sagital global sea inducido por la reduccién compensatoria de la lordosis
lumbar. La coxartrosis degenerativa puede generar lumbalgia ocasionando una posible
pérdida del equilibrio sagital, observandose cambios en los parametros espino-pélvicos, sin
embargo, no estan documentados dichos cambios, motivo por lo cual se dispone este

trabajo.”Y’

También se encuentran algunos estudios como el de Morimoto et al. quienes se enfocaron
de manera particular, en el dngulo de incidencia pélvico (Pl) es el parametro mads
importante y esta determinado por las variaciones anatdmicas en la articulacion sacroiliaca
y la cadera. Los estudios sobre la asociacion del Pl con los trastornos de la cadera pueden
ayudar a comprender la fisiopatologia del sindrome de cadera-columna. Se ha observado
un aumento de Pl durante la evolucién de la locomocion bipeda en humanos y en la
adquisicion de la marcha durante el desarrollo infantil. Aunque el Pl es un parametro fijo
gue es estable y no se ve afectado por la postura a partir de la edad adulta, ha quedado
claro que aumenta en la posicion de pie en las personas mayores. Si bien puede estar
asociado con un mayor riesgo de desarrollar o progresar a trastornos de la columna, la
asociacion entre el IP y los trastornos de la cadera sigue siendo controvertida debido a la
naturaleza multifactorial de la osteoartritis de cadera (HOA) y la amplia gama de IP en HOA
(18-96). °), lo que dificulta la interpretacion de los resultados. Sin embargo, se ha
demostrado que varios trastornos de la cadera (es decir, pinzamiento femoroacetabular y
coxartrosis destructiva rapida) estdn asociados con la IP. Por lo tanto, se justifica una mayor
investigacion sobre este tema, pinzamiento femoroacetabular y coxartrosis destructiva
rapida) se ha demostrado que estdn asociados con la IP. Por lo tanto, se justifica una mayor
investigacion sobre este tema, pinzamiento femoroacetabular y coxartrosis destructiva
rapida) se ha demostrado que estdn asociados con la IP. Por lo tanto, se justifica una mayor
investigacion sobre este tema.l® Desde otra perspectiva, Miyagi et al. presentaron un
estudio donde examinaron de forma retrospectiva la relaciéon entre varios parametros
clinicos y de rayos X de las articulaciones de la cadera y la alineacion de la columna en
pacientes con coxalgia. La metodologia consistié en evaluar 100 pacientes con coxalgia (24
hombres, 76 mujeres; edad promedio, 60,0 afios; rango de edad, 16—88 afios), encontrando
los siguientes hallazgos clinicos y de rayos X de las articulaciones de la cadera y la alineacién
total de la columna: rango de movimiento (ROM) y componentes de puntaje de dolor del

puntaje de cadera de la Asociacidén Ortopédica Japonesa; discrepancia en la longitud de las



piernas (LLD); etapa de osteoartritis (OA) de la cadera; equilibrio coronal espinal (dngulo
de Cobb y linea ventral sacra central C7 [CSVL]); y equilibrio sagital espinal (eje vertical
sagital [SVA], Tilt pélvica (TP) e incidencia pélvica [PI]). En cuanto a los resultados, se
detectaron correlaciones positivas significativas entre C7 — CSVLy LLD ( r = 0,35), mientras
gue se encontrd una correlacidn negativa significativa entre SVA y la puntuacién del ROM
de cadera (r =-0,37). También se detectd una correlacién positiva significativa entre SVA

y el estadio de OA de la cadera (r=0,35).*°

El objetivo de este estudio transversal fue explorar las caracteristicas asociadas con los
sintomas comoérbidos de la estenosis espinal lumbar (LSS) en personas con osteoartritis
(OA) de rodilla o cadera inscritas en un programa de educacion y ejercicio de atencidn
primaria. Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, las medidas del estado de salud y
un cuestionario de autoinforme sobre la presencia de sintomas de LSS se recopilaron al
inicio del programa de atencion primaria Good Life with osteoArthritis en Dinamarca para
la artrosis de rodilla y cadera. Las asociaciones transversales entre las caracteristicas y la
presencia de sintomas comérbidos de LSS se evaluaron por separado en los participantes
con queja principal de artrosis de rodilla y cadera, utilizando modelos logisticos especificos
del dominio y un modelo logistico que incluia todas las caracteristicas. Se determind que
los sintomas comérbidos de LSS en personas con OA de rodilla o cadera que se sometieron
a un programa de tratamiento de atencién primaria de educacién grupal y ejercicio fueron
comunes y se asociaron con un conjunto similar de caracteristicas. Estas caracteristicas
pueden ayudar a identificar a las personas con LSS y OA de rodilla o cadera concurrentes,

que pueden usarse para ayudar a guiar la toma de decisiones clinicas.?°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis se define como la degeneracién articular progresiva que conlleva diversos
cambios morfoldgicos del cartilago y del hueso subcondral. Provocando destruccion de este
y generando tejido esclerdtico y osteofitosis'#. Gaspar Carrillo y colaboradores destacan la
prevalencia de la osteoartrosis después de los 45 anos de edad, y de cdmo esta progresa
de manera exponencial a medida que la poblacidn envejece, al punto donde cerca del 75
% de la poblacidn de 65 afios la padece?®, aumentando la presentacién de enfermedades
degenerativas lumbares y de cadera. En Petrdleos Mexicanos, la densidad mayor de
poblacién es mayores de 45 afios. Por lo que la prevalencia de artrosis en nuestros

pacientes es elevada.

Si bien los sintomas lumbares o de la cadera pueden ser independientes, la concurrencia
de ambos es comun, presentandose como un sindrome secundario que involucra sintomas
en ambas articulaciones, mostrando una interaccién entre la pelvis y las extremidades
inferiores. La deformidad fija en genuflexion de la cadera puede provocar una anteversion
pélvica e hiperlordosis lumbar, provocando una subluxacidn posterior y, potencialmente,

desencadenar dolor lumbo-pélvico3*

Diversas publicaciones han demostrado el desbalance sagital como un factor
independiente del dolor y discapacidad funcional debido a los mecanismos compensatorios
gue producen los ligamentos y musculatura accesoria para intentar general la estabilidad

necesaria para la movilizacién corporal .6 8?

Debido a que los trastornos de la cadera y la columna vertebral tienen presentaciones y
sintomas superpuestos, a menudo puede ser un desafio para los médicos determinar si los
sintomas de un paciente provienen de la cadera, la columna vertebral o ambos. Esto puede
retrasar el diagndstico y el tratamiento. Muchos pacientes con sindrome de cadera y
columna han visto a varios médicos y terapeutas, o pueden haberse sometido a varios
. . . . 4 . ’ .
procedimientos que no aliviaron su dolor.” Hasta la fecha, no existe estadistica referente a
la relacién de los cambios espino-pélvicos como factor predictivo para intervencion de

artroplastia total primaria de cadera e instrumentacién lumbar. Por lo que este estudio



puede dar pauta la identificacidon de la relacién entre la anormalidad de los parametros

espino-pélvicos con la intervencién quirdrgica temprana.

Toda la informacidn anterior es de caracter global, mientras que segun la Secretaria de
Salud para el aifio 2021 “en México una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres
mayores de 50 afios sufren incapacidad funcional de los huesos de cadera, mufieca o
columna vertebral”.> Y precisamente en el marco de dicha situacidn, en la poblacion
general del servicio de Ortopedia de esta institucién es altamente frecuente encontrar
pacientes que se encuentran en espera de un recambio articular de cadera y que presentan
un seguimiento a la par en el servicio de Clinica de Columna, lo que implica una situacion
problematica por lo que es importante encontrar esquemas diagndsticos que permitan

mejorar el diagndstico oportuno.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un Tamizaje de la poblacién del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos que
presenten sindrome columna-cadera durante el periodo de enero 2022 a enero 2023 por
medio de la medicion radioldgica de pardmetros espino pélvicos (Incidencia Pélvica, Tilt
Pélvico, Slope Sacral, Lordosis Lumbar y Armonia espino-pélvica) e identificaciéon de las
modificaciones que se producen en estos pacientes en relacién con en relacién con los

parametros de Roussouly et al.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar pacientes que presenten signos radiograficos asociados a artrosis de caderay
espondilopatia degenerativa, asi como sindrome columna-cadera en el Hospital Central

Norte de Petréleos Mexicanos durante el periodo de enero 2022 a Enero 2023

-Determinar con los criterios radiograficos de Roussouly que parametros radiograficos se
ven afectados en los pacientes con sindrome Cadera Columna del Hospital Central Norte

de Petrdleos Mexicanos.

- Describir los parametros radioldgicos asociados a dolor en la regidén espino-pélvica que
presenta la poblaciéon general atendida en el Hospital Central Norte de Petrdleos

Mexicanos durante el periodo de enero 2022 a enero 2023

-Comparar parametros espino-pélvicos (Incidencia Pélvica, Tilt Pélvico, Slope Sacral,
Lordosis Lumbar y Armonia espino-pélvica) de los pacientes con sindrome columna-cadera
en comparacién con la poblacién general del Hospital Central Norte de Petréleos

Mexicanos durante el periodo de el periodo de enero 2022 a enero 2023



HIPOTESIS

Los parametros espinos pélvicos (Incidencia Pélvica, Tilt Pélvico, Slope Sacral, Lordosis
Lumbar y Armonia espino-pélvica) de los pacientes con diagnéstico de sindrome columna-
cadera presentan variabilidad significativa en comparacién con las condiciones de la
poblacién general del Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos de acuerdo a los
parametros mencionados por Roussouly et al durante el periodo de el periodo de enero

2022 a enero 2023

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes en condicién de derechohabientes de Petréleos Mexicanos que contaron con
seguimiento en los servicios de Ortopedia y Traumatologia y en Clinica de columna del
Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos por presencia de patologia degenerativa

articular en cadera y columna lumbar durante el periodo de enero 2022 a enero 2023

UNIDADES DE OBSERVACION

Se realiza una seleccion en base a los Registros Clinicos del Hospital Central Norte de
Petréleos Mexicanos, a fin de estimar una base de datos consistente que permita
establecer la informacion relacionada con las variables objeto de estudio. En ese sentido,
las unidades de observacion seran dos grupos: pacientes de ambos sexos y sin limite
superior de edad, con signos asociados a sindrome de columna-cadera, mientras que la
otra base de datos inicial correspondera a otros pacientes del servicio de Ortopedia y
Traumatologia, cuyas caracteristicas también consistiran en pacientes de ambos sexos y sin

limite superior de edad, pero con la condicidn de que sean mayores de edad.

TAMANO DE MUESTRA

El muestro que se aplicara sera de tipo no probabilistico ya que se recopilara informacion
de los pacientes del servicio de Ortopedia y Traumatologia y en Clinica de columna del
Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos del periodo de enero 2022 a enero 2023, a

fin de establecer una data inicial.



CRITERIOS DE INCLUSION
-Pacientes derechohabientes al Sistema de Salud de Petrdleos Mexicanos, mayores de 45

anos, de sexo, sin distincién en condicién socioecondmica u ocupacion.

- Pacientes valorados por los servicios de Clinica de Columna y Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Central Norte con patologia asociada a dolor de cadera y columna.

-Pacientes con diagndstico apoyado en estudios radioldgicos diagnosticada clinica y
radiolégicamente que acudieron durante el periodo de enero 2022 a enero 2023
-Pacientes mayores de 45 aiios de ambos sexos.

-Pacientes que cuenten con expediente electrénico radiolégico completo disponible en el

momento del andlisis de este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes sin vigencia de la atencidon de salud en el momento del estudio

-Pacientes con antecedentes de procedimientos quirdrgicos previos a nivel de cadera o
columna lumbar.

-Pacientes con enfermedades oncolégicas preexistentes cuyos sintomas puedan
confundirse con la patologia objeto de estudio.

-Pacientes con Coxartrosis no asociada a cambios degenerativos.

-Pacientes con sospecha de enfermedad tumoral, infecciosa o metastasica durante el
analisis de este estudio

-Pacientes quienes no cuenten con radiografias de columna lumbar lateral o

anteroposterior de pelvis o durante el analisis de este estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Paciente con sospecha diagndstica de otra patologia que no sea estenosis espinal lumbar
degenerativa u osteoartrosis de cadera durante el diagndstico de este estudio.

-Pacientes quienes presenten mala calidad en la toma de radiografias anteroposterior y
lateral de columna lumbar o que estas no sean posibles de medir por medio del visualizador

de imagenes.

TIPO DE MUESTREO No probabilistico



VARIABLES DE ESTUDIO.

desarrollo esquelético el

cual relaciona la posicion
del centro de ambas

caderas con la plataforma

del sacro

cadera al centro de la
plataforma del sacro en
relacion con la
perpendicular en la
radiografia lateral de

columna lumbar

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA VARIABLE
SEXO Condicién organica Distincion entre Cualitativa
masculina o femenina Hombres y mujeres Nominal
que presenta un ser vivo. durante el estudio. dicotdmica
EDAD Tiempo transcurrido Tiempo que ha Cuantitativa
medido en afios vividos | transcurrido en vida una discreta
de un individuo. persona de acuerdo con
el registro del
expediente electrénico
INDICE DE razon matematica que Resultado del calculo del Cuantitativa
MASA asocia la masay la talla peso de una persona en Ordinal
CORPORAL de un individuo kilogramos dividido por
el cuadrado de la
estatura en metros
INCIDENCIA Angulo anatémico no Angulo formado por las Cuantitativa
PELVICA modificable a partir del lineas del centro de la discreta




TILT PELVICO

Angulo que se relaciona

relacion con el plano
vertical modificable por
enfermedad o

degeneracion.

la posicién de la pelvis en

Linea entre el centro de
la plataforma de S1 al
centro de la caderay

una linea perpendicular
al eje horizontal en Ia
radiografia Lateral de

columna lumbar

Cuantitativa

discreta

SLOPE
SACRAL

Angulo que relaciona la
posicidn del sacro en
relacion con el plano

horizontal modificable

por enfermedad o

degeneracioén

linea formada por la
plataforma de S1vy el eje
del plano horizontal en
la radiografia lateral de

columna lumbar

Cuantitativa

discreta

LORDOSIS
LUMBAR
REAL

curvatura lumbar
formada por los
segmentos vertebrales |1
aslen el sentido
anteroposterior de la
convexidad anterior

vertebral

Convexidad anterior
formada por los
segmentos de L4 a S1
medida por medio del
angulo de Cobb en la
radiografia lateral de

columna lumbar

Cuantitativa

discreta

LORDOSIS
LUMBAR
TEORICA
IDEAL

Curvatura de convexidad
anterior lumbar la cual
correspondiente al

calculo en base a la

incidencia pélvica

Curvatura calculada de
columna lumbar en
relacién con los
segmentos L4 a S1 por
medio de la formula LL

(L4-S1) = 0.67 (PI + 99)

Cuantitativa

discreta




ARMONIA Proporcién mecanica la

ESPINO- cual guardan los
PELVICA pardmetros espinales y
pélvicos para lograr
mantener una forma
energéticamente
eficiente de la columna

vertebral

conexion entre la
incidencia pélvicay la
lordosis lumbar, que se
calcula restando LL de la
IP la cual se considera
dentro de parametros
cuando oscila entre los

10y 20 grados.

Cuantitativa

discreta

VARIABLES INDEPENDIENTES
-Sexo
-Edad

-Indice de Masa Corporal

VARIABLES DEPENDIENTES
-Incidencia Pélvica

-Tilt Pélvico

-Slope Sacral

-Lordosis Lumbar Real
-Lordosis Lumbar Tedrica Ideal

-Armonia Espino-Pélvica




RECOLECCION DE DATOS.

Se realizo la revision de los expedientes clinico-radiograficos de los pacientes seleccionados
através de los criterios previamente establecidos, construyendo en Excel una base de datos

referencial donde se incluiran los valores siguientes:

-Medicion de pardmetros radiograficos (Incidencia Pélvica, Tilt Pélvico, Slope Sacral,
Lordosis Lumbar y Armonia espino pélvica) de los pacientes con Sindrome columna-cadera
en comparacion con los pardmetros espino pélvicos de la poblacidn general por medio de

gonidmetro manual graduado en la proyeccion lateral de columna lumbar.

- El Tilt Pélvico o inclinacién pélvica (TP) se considera al angulo el cual se forma con las
lineas entre la parte terminal de la plataforma superior del sacro en su regién anterior y
una plomada en direccion vertical la cual atraviesa el punto medio de la cabeza femoral,

considerando como vértice la cabeza femoraII

-El Slope Sacral (SS) es el angulo considerado entre la unidn de la linea la cual pasa por la
superficie de la plataforma del sacro y una linea la cual es perpendicular a la plomada

vertical.

-La lordosis Lumbar (LL) es definida como la interseccidn de una linea la cual reposa sobre

la superficie de la meseta superior de la vértebra L1 y una inferior de L5 el angulo lumbar.

- La lordosis lumbar tedrica ideal. Debido a la falta de imagenes panoramicas de columna
vertebral en nuestro medio, se espera tomar los ultimos 2 segmentos vertebrales
observables en la proyeccion lateral de columna lumbar teniendo dos terceras partes de

todo el complejo vertebral. expresandose con la férmula LL (L4-S1=2/3 (IP £ 9)

-La armonia espino pélvica (AE) también se define como la conexién entre la incidencia
pélvica (IP) y la lordosis lumbar (LL), que se calcula restando LL de la IP la cual se considera

dentro de parametros cuando oscila entre los 10 y 20 grados.



Cabe destacar que cada uno de esos parametros forman parte del diagndstico y
seguimiento de los pacientes en que asisten al Servicio, por lo tanto, la base de datos se
llenard revisando expresamente se encuentre toda la informacidn necesaria para llevar a

cabo el estudio.

El procesamiento de datos se realizé por medio de una base de informacidn de las variables
previamente seleccionadas con base a mediciones radiograficas, obtenidas del expediente
radiografico y del expediente electronico de cada paciente. Una vez realizada la captura de
datos en hoja de Excel desarrollada previamente para el estudio, se procesa un analisis
estadistico con el sistema SPSS versién 25 IBM para Windows con identificacion vy
codificacion de cada una de las variables, se realizara busqueda de valores ilégicos errores
de transcripcion o codificacion, asi como limpieza de la base de datos previo al analisis

mismo.

Por medio de la prueba Kolmogorov- Smirnov con correccion de Lilliefors para evaluar la
normalidad de los datos y de acuerdo con su comportamiento, las variables numéricas
continuas se expresaran en media * desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico, respectivamente; mientras que las variables categdricas se mostraron en
numero. Para el contraste de los parametros espinopélvicos en funcion al IMC, se realizara

Kruskal Wallis, para muestras independientes.

Mientras que, para estimar la asociacidn entre los pardmetros espino pélvicos e IMC, peso
y talla se llevara acabo correlaciones de Spearman, asi como y X? para evaluar la asociacion
entre los mismos y el dolor lumbar. Se consideré significancia estadistica un valor de P <

0.05.



CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracién de Helsinki y al articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la participacién de los

pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: minimo

El presente estudio sera conducido bajo los estatutos y lineamientos del Reglamento de la
Ley General en Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, con ultima reforma
publicada y registrada en el DOF 02-04-2014, respetando los articulos y apartados
aplicables al presente estudio acorde a lo estipulado en los siguientes: TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales, CAPITULO UNICO, Articulo 3° (apartados Il y V), donde se india
gue la investigaciéon para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al
estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud y también prevalecera el criterio del respeto a la dignidad del paciente,

asi como la proteccién de sus derechos y bienestar.??

Ademas, en lo que respecta al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, se estima la clasificacién de esta investigacion con
su enfoque clinico, epidemioldgico, retrospectivo, y educativo se cataloga de tipo Il (riesgo
minimo) puesto que los métodos e instrumentos a utilizar no conlleva a la intervencién
directa de los pacientes.?? Se solicitara la omisidn del consentimiento informado, ya que
se trata de un estudio observacional sin intervencién del paciente en el que solo se
evaluaran sus examenes radiograficos previos obtenidos del archivo radiografico

intrahospitalario, los cuales se respetaran de acuerdo a la ley de proteccion de datos.

El apartado metodoldgico de este proyecto expresa la necesidad del acceso al expediente
clinico digital del paciente, por lo que se indica que el estudio también se regira bajo lo
estipulado en la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA3-2010, Del expediente Clinico en
el apartado de Generalidades, puntos 5.4y 5.5, asi como el apartado Del expediente clinico
en consulta general y especialidad, punto 6.1 y sus derivados; asi como el apartado 10 que
describe otros documentos, en especifico el punto 10.1.2.6, que consideran los aspectos
del manejo de datos obtenidos en la historia clinica del paciente, asi como de estudios

diagndsticos y tratamientos realizados.?3



Respecto a las normas éticas internacionales, se respetaran los principios éticos para las
Investigaciones Médicas en Seres Humanos establecidos en la Declaracidn de Helsinki con
ultima reunion en la 642 Asamblea General, Fortaleza, celebrada en Brasil, en octubre 2013,
de la Asociacion Médica Mundial, quien reconoce que el progreso de la medicina se basa
en la investigacidn y estudios en seres humanos. En ellas se plasman algunos puntos que
son aplicables al presente estudio, acatando que toda investigacidn debe ser llevada a cabo
bajo la promocidn y seguridad del respeto de los derechos individuales, con proteccién de
la integridad, intimidad y confidencialidad de la informacidn personal de los participantes
del proyecto y considerando de las normas y estdndares éticos, legales y juridicos de los

Estados Unidos Mexicanos.?*

Ademas de todo lo sefalado, el proyecto de investigacion que se presenta no tiene
implicaciones de Bioseguridad puesto que en no se trabajara con material bioldgico
infectocontagioso, cepas patégenas de bacterias, virus o parasitos, material radioactivo,
animales genéticamente modificados, células genéticamente modificadas, material que
pueda poner en riesgo la salud del personal y/o derechohabiente, material que pueda
afectar el medio ambiente, animales de laboratorio, granja o vida silvestre. Asimismo, en
este protocolo de investigacion no se llevardn a cabo procedimientos que impliquen

trasplante de células, tejido u érganos, ni terapia celular.

Por otro lado, se presentard evidencia auditable de los permisos y/o licencias oficiales que
se requieran para llevar a cabo el trabajo propuesto, también las instalaciones de los
servicios hospitalarios involucrados se encuentran en estado satisfactorio de operacion y
son adecuadas para llevar a cabo el trabajo propuesto, asi como los equipos y dispositivos
personales de proteccidn basicos para el control epidemiolégico por COVID-19. Por ultimo,
se respetaran los principios bioéticos de autonomia e integridad de los participantes de
quien se adquiera informacidn para el desarrollo de este proyecto, recalcando el riesgo
minimo que representa y con absoluto respeto de los principios de beneficencia, no

maleficencia y justicia que estipula el Informe de Belmont.?



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

OBJETIVO (S)

VARIABLE (S)

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO

Identificar pacientes que presenten

sintomas radiograficos asociados al
sindrome columna-cadera en el Hospital
Central Norte de Petrdleos Mexicanos
durante el periodo de enero 2022 a enero

2023

Sexo, edad, signos

radiograficos, IMC

Frecuencias y
porcentajes, Edad
(medidas de
tendencia central
como media,

mediana y moda)

Determinar de acuerdo con los indices

radiograficos de la clasificaciéon de

Offierski y MacNab los del Hospital

Central Norte de Petréleos Mexicanos.

indices radiograficos
de la clasificacidon de

Roussouly

Correlacional-
Inferencial, medias,
desviacidn estandar
Estimacién de indices
(desviacién estandar)
o en medianas (Max -

Min)

Comparar parametros espino-pélvicos

(Incidencia Pélvica, Tilt Pélvico, Slope
Lordosis Lumbar

Sacral, y Armonia

espino-pélvica) de los pacientes con

sindrome columna-cadera en
comparacion con la poblacién general del
Hospital Central Norte de Petrdleos
Mexicanos durante el periodo de el

periodo de enero 2022 a enero 2023

Incidencia Pélvica, Tilt
Pélvico, Slope Sacral,
Lordosis Lumbar,
lordosis lumbar tedrica
ideal y Armonia espino

pélvica

Comparacion entre

grupos se realizara la
prueba de ANOVA o
U-de Mann-Whitney




RECURSOS

; COSTO UNITARIO (paciente, caso, muestra,
CONCEPTO | NUMERO SUBTOTAL
encuesta, etc).

Recursos Materiales

Goniometro 1 200 MIXN 200MXN
TOTAL 200.00MXN

En cuanto al recurso humano necesario para llevar a cabo esta investigacion, mayormente
estara a cargo del investigador responsable y su correspondiente asesor. De manera
externa (en el centro médico) se contara con el apoyo del nivel directivo y el responsable

de los registros clinicos.

Recursos Fisicos y Materiales

J Archivo clinico del hospital.
J Equipo de computo
J Hojas blancas y lapices, computador personal, plan basico de internet e impresora.

(propiedad del investigador).

J Software Estadistico en Version de Prueba (Gratuito).

El estudio no requiere financiamiento externo siendo los recursos materiales dados por

Petrdleos Mexicanos y por los investigadores involucrados en el trabajo.



RESULTADOS

Se realizé un escrutinio de 64 pacientes en base a los Registros Clinicos del Hospital Central
Norte de Petrdleos Mexicanos en la consulta de Ortopedia y de Clinica de Columna del
periodo de enero 2022 a enero 2023. Siendo seleccionados una muestra total de 26
pacientes. Siendo un total de 12 hombres y 16 mujeres. Los cuales tenian una media de
edad de 64 + 6.7 afios. (Tabla 2) El analisis porcentual de los valores normales y fuera de
rango se destacan en cuanto a una destacan para la Incidencia Pélvica (IP) fue de 61.5%
dentro del rango normal y 38.5% fuera del rango, el Tilt Pélvico (TP) se ubicd con 76.9%
fuera del rango de la normalidad y apenas 19.2%, Slope Sacral (SS) con mds del 73.1% en el
rango normal y 26.9% fuera del rango, Lordosis Lumbar (LL) con 50% de valores dentro del
rango normal mientras que el otro 50% fuera de los rangos establecidos y la Armonia
Espinopélvica (AE) estd en un rango también del 50.00% normal y el resto fuera del rango.

(Tabla 3) (Grafico 1y 2)

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
HOMBRE 12 46,2 46,2
MUJER 14 53,8 53,8
Total 26 100,0 100,0

Tabla 2. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
SEXO 26 1,00 2,00 1,5385 ,50839
EDAD 26 49,00 73,00 63,0000 6,72904
IMC 26 14,10 37,20 25,2212 5,38019
LORDOSIS LUMBAR 26 13,20 62,50 38,2346 10,22573
SLOPE SACRAL 26 20,50 60,20 37,8000 9,38987
INCIDENCIA PELVICA 26 43,90 81,70 61,3885 10,45395
TILT PELVICO 25 15,00 38,30 26,5760 6,54098
ARMONIA ESPINOPELVICA 26 6,90 53,90 22,7192 9,81403
N valido (por lista) 25

Tabla 3. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos
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Desviacion de Normal
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Grafico 1. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Desviacion de Normal

Grafico Q-Q de Slope Sacral

Grafico Q-Q de Lordosis Lumbar
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Grafico 2. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos




Asi mismo, se aplicaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de significacion de Lilliefors encontrando que se encontrando valores por debajo de la
significancia del 95% (0.05), sin embargo, para esta investigacion no se ha planteado una
hipdtesis nula. Por lo tanto, se profundiza en este analisis con la valoracién de la correlacion
inferencial de las medias, en ese sentido, el valor observado en contraste con la desviacién
explica que existen tendencias delimitadas en el rango de 40 a 50 como puede notarse en
el grafico Q-Q normal de Lordosis Lumbar, pero el Slope Sacral para este analisis presenté
puntos de concentracidon con un rango mas hacia una tendencia recta, asi también se

presento para el Tilt pélvico en comparacion también con la incidencia pélvica. (Tabla 4)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
LORDOSIS LUMBAR ,153 25 ,137 ,957 25 ,366
SLOPE SACRAL ,093 25 ,200° ,981 25 ,905
INCIDENCIA PELVICA ,127 25 ,200° ,966 25 ,557
TILT PELVICO ,077 25 ,200° ,975 25 ,778
ARMINA ESPINOPELVICA ,137 25 ,200° ,920 25 ,052

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Tabla 4. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

También se realizé la Prueba de Kruskal-Wallis con un factor de asociacién con el indice de
Masa Corporal. Los resultados graficos ubican las medias mas cercanas con la condicion de
sobrepeso y la Lordosis Lumbar, también con la Obesidad Grado I. Por lo tanto, este es el
registro que mayor afectacion se evidencia cuando el paciente presenta una condicién de

sobrepeso. (Tabla 5)



Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

70,00
- o
-
! 60,007
2
= 50,00
3 [ | |
w
=]
S 30,00 1
o [r——
-
20,00
[«
10,00 T T T T T
BAJOPESO NORMOPESO SOBREPESO  OBESIDAD OBESIDAD
GRADO | GRADO Il
IMC_CLASIFICADO
N total 26
Estadistico de prueba 6,718
Grados de libertad 4
Significacion asintética (prueba 5
- 152
bilateral)

1. Los estadisticos de prueba se ajustan para empates. ] ]
2. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global no muestra diferencias
significativas en las muestras.

Porcentaje

IMC Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido  BAJO PESO 4 15,4 15,4 15,4
NORMOPESO 8 30,8 30,8 46,2
SOBREPESO 11 42,3 42,3 88,5
OBESIDAD GRADO | 2 7,7 7,7 96,2
OBESIDAD GRADO II 1 3,8 3,8 100,0

Total 26 100,0 100,0

Tabla 5. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Para ampliar los elementos de verificacidn y andlisis tendencial, se estimaron las pruebas
de Chi-Cuadrado y Correlacion de Spearman, de tal forma que se obtiene para el caso de
Lordosis en la regidén lumbar y el dolor en dicha area, se obtiene hasta 100% de grado de
asociacion para el analisis Chi-Cuadrado, mientras que la Correlacién de Spearman se
destaca por un valor por debajo de 0.05 entonces existe un grado de significancia entre

ambas variables. (Tabla 6)

Significacion asintédtica

Lordosis Lumbar Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,887 24 ,468
Razén de verosimilitud 31,874 24 ,130

Asociacion lineal por lineal ,462 1 497

a. 50 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es,38.

Error

estandarizado

Medidas simétricas Valor asintético® T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson -,136 ,173 -,672
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,195 ,185 -974

Medidas simétricas

Significacion aproximada

Intervalo por intervalo R de Pearson ,508°¢

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,340¢

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.
b. Se basa en aproximacién normal.

Tabla 6. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Pruebas de chi-cuadrado

Slope Sacral Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,7752 23 ,534
Razén de verosimilitud 29,101 23 ,177
Asociacion lineal por lineal 1,285 1 ,257
N de casos validos 26

a. 48 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

Error
estandarizado
Slope Sacral Valor asintético? T aproximada®

Intervalo por R de Pearson

,227 ,202 1,140
intervalo
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,264 ,203 1,339
N de casos validos 26

Medidas simétricas

N de casos validos

Slope Sacral Significacién aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,265°¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,193¢

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

b. Se basa en aproximacién normal.

Tabla 7. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn asintética
Incidencia Pélvica Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,7752 22 ,473
Razén de verosimilitud 29,101 22 ,142
Asociacion lineal por lineal 1,043 1 ,307
N de casos validos 26

a. 46 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

Error
estandarizado
|Incidencia Pélvica Valor asintético? T aproximada®

Intervalo por intervalo R de Pearson -,204 ,188 -1,022
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,169 ,196 -,839
N de casos validos 26

Incidencia Pélvica Significacién aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,317¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,410°¢
N de casos validos

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 8. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn asintética
Tilt Pélvico Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,0002 24 ,406
Razén de verosimilitud 33,651 24 ,091
Asociacion lineal por lineal 5,496 1 ,019
N de casos validos 25
a. 50 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,40.
Error
estandarizado
Tilt Pélvico Valor asintotico® T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson -,479 ,161 -2,614
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,464 ,181 -2,514
N de casos validos 25

Medidas simétricas

Significacién aproximada

N de casos validos

Tilt Pélvico
Intervalo por intervalo R de Pearson ,016¢
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,019¢

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

b. Se basa en aproximacién normal.

Tabla 9. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

N de casos validos

Armonia Espinopélvica Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,0002 25 ,408
Razén de verosimilitud 34,646 25 ,095
Asociacion lineal por lineal ,312 1 ,577

26

a. 52 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

estandarizado

Error

N de casos validos

Armonia Espinopélvica Valor asintético® T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson -, 112 ,160 -,550
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman -,032 ,193 -,155

26

Medidas simétricas

Armonia Espinopélvica

Significacién aproximada

Intervalo por intervalo
Ordinal por ordinal

N de casos validos

R de Pearson

Correlacién de Spearman

,587¢

,878°

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Tabla 10. Fuente: Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

Para el Slope Sacral, la valoracién de Chi Cuadrado también se evidencié con valores

cercanos al 100% de asociacion, pero la Correlacidn de Spearman no generé resultados tan

significativos con relacién al dolor lumbar, contrario a la incidencia pélvica que reporta una

correlaciéon de Spearman de -0.169 (inferior a 0,05) por lo tanto existe asociacion entre la

incidencia pélvica y los reportes de dolor lumbar en los pacientes analizados.




DISCUSION

El sindrome columna-cadera es una entidad que ha ido en tomando importancia a partir
de la evaluacién radiografica del balance sagital. Como se muestran en los resultados
previamente mencionados, el Tilt Pélvico presenta alteraciones morfoldgicas en la mayoria
de los pacientes que presentan sobrepeso y obesidad (80.2%). Existen multiples estudios
en nuestra poblacion donde se demuestra una intima relacion del dolor lumbar crénico con
el aumento del indice de masa corporal 7. Demostrando nuevamente que el exceso de
carga articular podria modificar el equilibrio biomecanico y por ende, aumentar el riesgo
de padecer episodios de dolor crénico a nivel lumbar en individuos con sobrepeso u
obesidad. Al presentarse un aumento del Tilt pélvico se presenta un aumento en la
retroversidn de la pelvis desencadenando aplanamiento de la curva lumbar y aumento en
la cifosis toracica en compensacion, asi como presencia de genuflexidn, presentando una

disminucion en la arcometria de la cadera y la columna.

La afectacion para la incidencia pélvica y los cambios radiograficos, al igual que los que han
reportado significancia en la prueba de Spearman tienen una asociacién clinicamente
significativa. Las relaciones de las medidas simétricas también indicaron una significacidon
de aproximacién normal con 0.019 (inferior a 0.05) y estadisticamente representativa. Esto
es coincidente con los resultados obtenidos por Vaswani et al. al indicar que los pacientes
con mayor incidencia pélvica y mas movimiento lumbopélvico de referencia, los hace
menos dependientes del movimiento de la cadera y, por lo tanto, menos propensos a

experimentar pinzamiento de la cadera incluso con morfologia FAI de cadera.'®

En cuanto a la Armonia Espinopélvica en contraste con el dolor lumbar, tanto en la prueba
de Chi-Cuadrado como en la Correlacién de Spearman fueron significativas con un reporte
de valor de -0.32 para Spearman, por lo que la alteracién de dicha variable generara
incidencias en cuanto al reporte de dolor lumbar, lo que se ve representado en el grupo de
pacientes que presentaron indice de masa corporal con 25 kg/mt? Siendo en el caso de este
estudio el 42.13% de la poblacién. La normalidad de la lordosis lumbar se encuentra en el

intervalo de 40 a 602 siendo el 46% de nuestra poblacién por debajo de este, presentando



tendencia de sindrome de espalda plana asi como la presencia de la armonia espinopélvica
mayor a 202 siendo resultante el 79.8% de nuestra poblacidn hipolordética, confirmando
la afectacion en su calidad de vida. Esto hace evidente que la lordosis lumbar es altamente
influenciada por el Tilt Pélvico. Al presentarse disminucion de la incidencia pélvica provoca

una menor curvatura lumbar. Y por tanto una menor anteversion de la pelvis.

CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome columna-cadera en nuestra poblacién general se ha visto en
aumento debido al envejecimiento poblacional y del indice de masa corporal por encima
del sobrepeso. Los cambios estructurales por degeneracioén articular y la presencia de la
modificacion de los parametros espinopelvicos de la Lordosis lumbar, la Incidencia Pélvica,
el Tilt Pélvico suponen un aumento de la variabilidad significativa en comparacién con las
condiciones de los parametros utilizados por Roussouly et al en su estudio de control, la
compensacion que se realiza en la Armonia Espinopélvica demuestra el intento de
adaptacion del complejo lumbopélvico ante tales cambios morfoldgicos. Esto da pauta a
realizar estudios adicionales sobre la relacidn de la pérdida del balance sagital y la aparicion
de dolor lumbar en pacientes que presenten patologia degenerativa en columna lumbary
cadera. Exceptuando el slope sacral. El resto de parametros se encuentra con alteraciones
en relacion a la poblacion normal. La consideracion de los cambios degenerativos
presentados puede ser una herramienta importante en la toma de decisiones del paciente
con patologia multiple. Es necesario realizar estudios adicionales con un campo muestral
mucho mayor para tener una mejor comprension del abordaje del sindrome columna-

cadera
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