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INTRODUCCION

Durante mi vida profesional, siempre he considera
do que el mejor entendimiento de los estados patolégicos, -
se encuentra en el conocimiento pleno de la anatomfa y fi--

siologia normal.

En el curso de la Especialidad, éste principio no
ha sido menos v8lido, siéndome necesaria la consulta de 1i-
bros bisicos de Fisica, para la mejor comprensién de la - -

Traumatologfa y Ortopedia.

En la pgactica hospitalaria, principalmente en -~
consulta externa, conoc{ la repercusibn psicolégica y social
qué representa la patologfa de columna vertebral, por lo =~
que efectué revisiones bibliogréficas sobre procedimientos
operatorios que dieran mejor prondstico al paciente, toman-
do en cuenta los principios biomecinicos de dichos procedi-
mientos, surgiendo la sigulente interrogante ¢Cémo, ¢ a tra
vés de qué vias se transmite la carga en la vértebras lumba
res?. Con ésto y el estfmulo del Dr. Marcos I. Gallaga Beja
rano, integramos un equipo de investigacién, e ideando un -
protocolo y un método original de estudio, nos dimos a la -
tarea de la elaboracifén del trabajo que agui presentamos; -
tomando como base el principio mencionado por la Dra. Zdma-
no, Premio Nacional de Ciencias 1986, durante una de sus «
conferencias "La investigaci6n pura es la base del conoéi--

miento aplicado..."
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JUSTIFICACION

En el presente estudio pretendemos identifjcar -
la distribucibn 6sea trabecular de las v8rtebras lumbares,
ya que consideramos que para poder determinar la transmi---
sidn de la carga en una vértebra lumbar, es necesario cono-

cer el sentido y direccifn que sigue,

Siendo posible que en base a lo anterior, se - =
identifique en un futuro, las lineas de accisn de fuerzas -
en cada vértebra y lograr cuantificar la magnitud de las -
mismas. Que desde un punto de vista prictico, representa~
r& un tipo de valoracién en la cirugfa de columpa. Por -

'ejemglo, conociendo la trabeculacifén normal de la columna y
la.magnitud de las lineas de accidn, podremos determinar el
cambio en la transmisifn de carga a través de un implante o
artrodesis 6 la respuesta mecfnica y cambios orgénicos post

quirdrgicos.

Para lograr lo anterior, es de importancia consi
derar la estructura bdsica por donde se transmite la carga

con su correspondiente interpretacibn mec&nica.

Ahora bien, la determinacibn trabecular es posi-
ble estudiarla en piezas anatémicas de cadfver, puesto que

la estructura G6sea sufre minimos o nulos cambios postmortem.



Con el auxilio de la ingenieria mecdnica se pue--
den hacer consideraciones té&cnicas sobre una estructura que
transmite y distribuye carga, representada en este estudio

por el segmento lumbar de la columna vertebral,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Amstutz y Sissons en 1969, efectdan una revisién
de la literatura que versa sobre el tema, haciendo énfasis
sobre la comunicacifn de Schmorl y Junghans (1959) como pio
neros en la investigacibn de la estructura Ssea vertebral,
quienes describen la esponjosa como placas Sseas que se con
jugan unas con otras y que presentan perforaciones de va-=--
rias formas y que el nfimero y distribucién de placas varia
en diferentes partes de la columna encontrindose en funci®n
al stress al que se someten. En la misma revisién se men-
ciona a Eder , que en 1960 hace estudios sobre la densi-
dad de las placas 6seas y la distancia entre ellas en pie~-
zas de cadiver reportando como resultado un incremento en -
la separaci6n y una leve disminucidn en la densidad de las
placas, conforme aumenta la edad; Calwell en 1962, en un eg
tudio radiogrifico de rebanadas 6seas del cuerpo vertebral,
y Arnold en 1964, determinando el contenido seco de la es—-
ponjosa vertebral, demostrarun una disminucibén en la canti-
dad de hueso, conforme aumenta la edad; Dunnil, Anderson y
whitehead en 1967, estudiando secciones histolégicas inclu-
yendo cortical y esponjosa del cuerpc de la segunda vérte--
bra lumbar de caddver, demostraron una disminucibn porcen--
tual del volumen, conforme aumenta la edad; Atkinson en - -
1967, con estudios radiogrédficos de la segunda vértebra lum
bar de caddver, observa una disminuci®n progresiva de la es

tructura 6sea, a partir de los cincuenta afos de edad.




Amstutz y Sissons en 1969, efectuaron estudios en
cortes histolégicos de la esponjosa del cuerpo de la terce-
ra Qértebra lumbar, con objeto de determinar la orientacibn
de las placas Gseas. Sus resultados fueron similares a -
los reportados por Schmorl y Junghans en 1959, observando -
que las placas se orientan preferentemente en sentido verti
cal con un incremento en la densidad de las superficies su-

perior e inferior de la vértebra (1)

Kapandji en 1977 (13), ilustra sobre la orienta--
¢ibn de las trab&culas en las vértebras, esquematizadas en
dos sistemas; uno vertical que une la plataforma superior -
con la inferior y otro oblicuo que vd tanto de la platafor=-
ma‘sdpetior como inferior hacia el pediculo de donde se dis
tribuye a la superficie articular superior, articular infe-
rior y ap8fisis espinosa, [Este autor es el (nico que en--
contramos en la literatura que establece la orientacién tra
becular en las vértebras, no especificando si corresponde a

la vértebra cervical, torécica o lumbar.

Yang y King en 1984 (26), efectuaron estudios en
unidades de movimiento del segmento lumbar de la columna -~
vertebral con objeto de determinar la carga transmitida a -
las apéfisis articulares superiores, concluyendo que la car

ga de la articular superior se transmite directamente a la



pars interarticularis y de allf a la l3mina, dando una ~ -~

orientaci6n definida de las lineas de transmisién de carga.

Otros autores (7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 20),
en un intento de determinar las lfneas de accibn de fuerzas
en la columna lumbar, han elaborado modelos matemdticos de
estudio que integran el disco,lvértebras y sistema mfisculo-
ligamentario. Gracovetsky (10, 11, 12) admite que algunos
de los razonamientos del an8lisis matemftico son empfiricos
o probables, por tanto, se deduce que sus resultados no son
objetivos ni valorables para el uso clinico ni entendimien-

to comfin.

Consideramos de importancia como antecedente los
estudios de Bombelli (4}, que en base al hombre de Fisher y
con auxilio de estudios radiograficos, define la trabecula-
ci6n 6sea de la cadera y le df representacibn vectoriaf sen
tando bases biomeclnicas y de tratamiento de la coxartrosis.
Este autor nos ilustra sobre la importancia que representa

el conocimiento de la trabeculacién 6sea.

En base a que no se encontr§ en la literatura, la
trabeculacién de la columna lumbar, qgue de acuerdo con el -
enunciado de Julius Wolff (23) y de Schmorl y Junghans (1),
la distribucién ilustrada por Kapandji (13}, no puede consi

derarse como uniforme para todas las vértebras; y el antece

5



dente de los estudios de Bombelli (4), que ilustra sobre la
importancia de la distribucifn trabecular, se plantea la si

guiente hipbtesis:



HIPOTESIS

La carga transmitida en la columna lumbar condi--

ciona la orientacibn trabecular de sus v&rtebras.

OBJETIVOS
l.- Precisar la direccifn y sentido de los fasica

los trabeculares en la columna lumbar.

2.~ Ilustrar sobre la representacién mecfnica que

guarda la distribucibn trabecular.

3.~ Destacar la importancia que pudiera represen-
tar la distribuci6n trabecular en la cirugia de columna lum

bai.'



MATERIAL Y METODOS

Este es un Estudio Piloto Prospectivo, Longitudi
nal, Experimental y Descriptivo en el que se manejaron cua-
tro columnas lumbares humanas, cuyos cadiveres se encontra-
ron en una talla promedio de 1.70 mts., complexifn ﬁesom&r—
fica, desconociéndose la edad en el momento del fallecimien
to, siendo adultos todos y para el estudio se encontraron -
los especimenes fijos en formol, con el sistema ligamenta--
rio integro y restos musculares. Estas piezas fueron faci
litadas por el Departamento de Morfologfia Kumana de la Es==~

cuela Superior de Medicina del I.P.N.

El manejo de las piezas anatfmicas fué el si----
guiente: A todas las piezas se les tomaron estudios radio
gr&ficos simples en proyecciones anteroposterior, lateral y
oblicuas, con foco en L3, que sirvieron como referencia pa-
ra el estudijo. Después se efectud retiro de partes blan--
das por métodos convencionales, logrindose desarticular las

vértebras.

Cada vértebra de dos columnas, se incluy$é en cu-
bos de cera y se efectuaron cortes en sentido sagital, de 3
mm. de espesor, con segueta fina de calador de metales. A
los cortes obtenidos se les £ij6 en hojas de papel delgado,
se les tomé estudios radiogr&ficos y €stos se viraron al po

sitivo.



La imagen radiogréfico de cada corte se graficé
por transiluminacidn en acetatos y después por sobreposi---
cifn se integr6 la vista lateral de cada una de las vérte--

bras,

A las vértebras de las dos columnas restantes, -

se les tomS estudios radiogr8ficos simples en proyeccibn

axial, cefalocaudal, con foco en el centro geométrico del
cuerpo. Después, con material pl&stico se procedis a la -
reconstruccibn de las columnas, para tomarse estudios radio
gr&ficos en proyecciones anteroposterior, lateral y oblf---
cuas, con foco en L3, y someterla a exploracién, con tomo-~-

grafia hipocicloidal y tomograffa axial computada.

Por situaciones técnicas, s6lo fué posible la to
ma de L3, L4 y L5 en tomografia hipocicloidal y L4 y 15 en

tomografia axial computada.

Para la tomografia hipocicloidal, se coloct la -
pieza en posici6n lateral,encontrdndose la pars interarticu
laris a 3 cm. del chasis, de donde se efectuaron cortes de
1 mm. de espesor, siendo de 3,1 a 3.8 mm.. Para la tomo--
graffa axial computada, encontréndose la pieza en posicibn
lateral, se tomaron cortes de 3 mm. de espesor y después re

construccién de L4 y LS.



RESULTADOS

En la reconstruceibn por sobreposicifn de las -
imégenes radiogréficas de los cortes sagitales de las vérte
bras, se apreci6 en forma general, que existfa una densidad
trabecular creciente, conforme se descendfa en el nivel, en

contrindose la siguiente trayectoria trabecular:

Primera vértebra lumbar,- En el cuerpo se apre——
cian dos tipos de fasficulos; los verticales que van de la -
plataforma superior a la inferior y fasiculos oblicuos cue
se dirigen del tercio posterior de la plataforma superior =
hacia atrds y abajo para aplicarse a nivel de la pars inter
articularis y en su trayecto apoya fibras, tanto en la mi--
taé anterior del borde superior del pediculo, como en la mi
tad posterior del borde inferior del pediculo. Un segundo
fasiculo oblfcuo, inicia en el tercio posterior de la plata
forma inferior y se proyecta hacia atrds y arriba a la - -
unibén de la ap6fisis articular superior con la pars interar
ticularis y en su trayecto apoya fibras, en la mitad ante--

rior del borde inferior del pediculo.
En el pediculo se observa cruce de los fasiculos

oblicuos y condensaci6n en sus bordes superior e inferior,

en donde se aplican parte de los fasfculos oblicuos.
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En la apbfisis articular superior se aprecian fa-
sfculos que van de arriba a abajo y de atrds a adelante, pa
ra aplicarse en la mitad posterior del borde superior del -

pediculo y en la pars interarticularis.

En la proyeccibn correspondiente a la pars inter=
articularis, se encuentra confluencia de fasiculos de la ar
ticular superior y oblicuos inferiores del cuerpo, asi como

fasfculos que corresponden a la l&mina.

En la proyeccibn lateral, se observan fasiculos -
en la ldmina en direccién de arriba a abajo y de atr§s a -
adelante, uniendo la superficie anterior y posterior de la
ldmina, y continudndose en la misma forma en la ap6fisis ar

ticular inferior.

En una vértebra se apreciaron fasiculos longitudi
nales que siquen el eje mayor de la ap6fisis espinosa. En
la otra vértebra, se encontré ademds de los fasiculos men--—
cionados, otros que se dirigen de abajo a arriba y atrds ha

cia adelante (Fig. 1).

segunda vértebra lumbar.- Esencialmente, la dis--
tribucién trabecular fud similar a L1, habiéndose observado
que el fasfculo oblicuo, que va de la plataforma superior -

al borde inferior del pediculo,- inicia en la mitad posterior

11



de la plataforma, siendo mayor su densidad. De la mitad -
posterjor de la plataforma inferior, unicia un fasfculo - =
oblicuo, que se aplica en la parte mds anterior del borde =
inferior del pediculo y se contin@a hacia la pars interarti
cularis, Otra diferencia en relacifn a L1, fué la observa
cibn de fasiculos longitudinales en ap6fisis espinosa y que
se aplican en fasfculos paralelos al borde libre de la mis-

ma ap6fisis (Fig. 1}.

12
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Tercera vértebra lumbar.- La distribucidn de los
fasfculos oblfcuos es ostensiblemente diferente a los dos -~
anteriores. Del tercio posterior de iz plataforma supe-=--
rior, inicia un fasiculo oblfcuo gue desde un principio se
divide en dos tipos de fibras; unas que se apoyan directa--
rente a la parte més anterior del borde superijor del pedfcu
lo y otras fibras que se apoyan directamente on la mitad an
terior del borde inferior del pediculo. De la mitad poste
rior de la plataforma inferior, parten fibras oblicuas que
se apoyan en la parte nds anterjor del borde inferior del -
pediculo y parte del muro posterior. A nivel del pedfculo
se encuentran fasiculos verticales que unen el borde supe--
rior con el inferior. El resto de la trabeculacibn se en-

contré similar a la descrita antes (Fig. 2).

Cuarta vértebra lumbar.- Se aprecia una mayor den
sidad en la trabeculacidén, encontrindose que en el tercio -
posterior de la plataforma superior, inicla un fasfculo - -
oblicuo que inmediatamente se descompone en dos, uno que se
aplica directamente en el borde inferior del pedfculo y - ~
otro mis denso que va hacia la pars interarticularis, apo=-
y&ndose parte de sus fibras en el borde superior del pedicu
1o y otras en el inferior. El fasiculo que parte de la -
plataforma inferior se encuentra denso y con apoyo sobre la
parte mis anterior del borde inferior del pedfculo y se pro

longan hacia el borde superior y pars interarticularis.

14



En la ap&fisis articular superior se observan fa-
siculos que van de atris a adelante y de arriba hacia abajo,
dejando ver ademds fasiculos verticales que van hacia la -
pars interarticnlaris. En la apb6fisis espinosa se aprecia
una clara condensacifn a nivel de su unifn con las l&minas
de donde parten fasficulos oblicuos hacia atr8s y arriba - -

(Fig. 2).

Quinta vértebra lumbar.- En el cuerpo vertebral -
se apreciaron tres tipos de fasiculos. Los verticales que
van de la plataforma superior a la inferior. En la mitad
anterior, fasifculos verticales que se angulan hacia adelan-
te en su parte media. Por Gltimo, fasfculos oblicuos que
en forma radiada se dirigen a la plataforma superior, muro
anteéior y plataforma inferior hacia el borde inferior del
pedfculo. A este mismo sitio se observa la confluencia de

‘fasiculos procedentes del borde superior del mismo pediculo
.y de la pars interarticularis. Se encuentran fasficulos --
éblicuos que parten del punto medio de la plataforma infe--
rior y que en forma arqueada llegan al punto medio del bor-
de superior del pedfculo, continuindose despufs hacia atrés
con el borde superior de la l&mina y superficie posterjor -
de la misma. En conjunto, los fasiculos radiado y el arci

forme, dan la impresién de constituir un abanico.

En las ap6fisis articulares se aprecia entrecruza

15



miento de fasiculos, tanto oblicuos como verticales. En =
la apbfisis espinosa se encuentra una condensacién en su -~
parte mis anterior e inferior, de donde se irradian fasficu-
los hacia arriba y atrds, para terminar en fasiculos parale

los al extremo libre de la ap6fisis {Fig. 2).
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Por otro lado, en la proyeccionea axiales ss ob--
servd en forma constante la siguiente distribucibn: fasfcu~
los gque parten del centro en plano sagital y divergen hacia
los pedfculos, distribuyéndose de aste sitlo hacia las apb-
£isim transversas y hacla la pars interarticularis. Exis~
tiendo fibras que en forma radiada van de la superficie an~
terior de la articular superior y se apoyan en el pediculo.
Log fasfculos que componen las ldminas se encuentran orien~
tados an el sentido de las mismas y se continGan con las -~

trabBculas de la apSfisis eapinosa (Fige. 3 y 4).

la
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La toma efectuada en la tomograffa hipocicloidal,
se encuentra en tfrminos generales, que estando en vista la
teral, paulatinamente se obseva oblicuidad en L3, L4 y LS,
siendo mejor la observacifén en L4, en el corte efectuado a
3.8 cms, del chasis. Especificamente se encontrf en este
estudio, que de la apb6fisis articular superior parten tres
tipos de trab&culas; unas que se apoyan directamente al pe-
dfculo, otras que descienden de la superficie articular ha-
cia la pars interarticularis, donde se curvan para llegar a
la superficie articular de la articular inferior y un ter--
cer fasfculo, m4s notorio, que parte de la articular y lle-
ga a la pars interarticularis, se curva para apoyarse en la
18mina y llegar a la espinosa por donde continfia y termina

(mg."s) .

En esta misma proyeccidn se observa que a la arti
cular inferior llegan fibras de la articular superior, ade-
mé&s de fibras que van sobre la l&mina y se contindan para -

terminar en la espinosa.

El estudio realizado en la tomografia axial compu
tada, se efectud con foco en L5, observdndose la verticali-
dad de las trab8culas a nivel del cuerpo y un aumento paula
tino de densidad a nivel de los bordes del pedfculo, no pu-
diéndose detectar la trayectoria de fasiculos en la pars ip
terarticularis, dada la sobreposicifén de imdgenes que no pu

do ser evitada. 2






DISCUSION ¥ COMENTARICS

De los estudios radiogréficos simples, tomados co
mo referencia a las columnas lumbares de caddver, encontrdn
dose afin provistos de partes blandas, en ninguna Beiloqré -
la nitidez de fasfculos trabeculares. Cuando se les reti-
raron las partes blandag; y a dos de ellas se les reconstru
y8, se encontrd mejor nitidez de la trayectoria de trabdcu-
las, principalmente en la proyeccién anteroposterior y obli

cuas.

Para la definici6n de la trabeculacifn en el cuer
po, fueron bSsicas la proyecciln lateral y axiales de las =~
véftebras. Para la determinacién de los fasiculos, en las
ap6fisis articulares y pars interarticularis, asi como l&mi
nas y espinosa, fué Qe utilidad la proyeccifn simple oblf-~
cua y la tomografia hipocicloidal. Para las apﬁfisis tréng
versas y espinosa, 1la mejor definicibn se encontrb en las ~

tomas radiogréficas axiales.

En ninguno de los estudios efectuades a las colum
nas de cadiver, se encontrd discrepancia en la distribucién
trabecular, habiédndose obtenido la mayor informacidén de los
cortes realizados a las vértebras. En ellos logramos dis-
tinguir dos sistemas Oseqs trabeculares a nivel dei cuerpo.
Une vertical que aparece en todos los cortes efectuados y ~

23



otro oblicuo superior e inferior, que son observables en --

las vértebras Ll a L4.

De acuerdo con Farfén(7}, el sitio de localiza==~=
cifn del nficleo pulposo, tanto en la superficie superior co
mo inferior de la vértebra, es excéntrico, tendiendo a ser
més posterior en el plano conoral y céntrico en el plano sa
gital, siendo éste gitio el lugar donde claramente encontra
mos el punto de partida de los fasiculos oblicuos, tanto su
perior como inferior, para terminar en la superficie medial
del pediculo, visto en proyeccibn axial; y en su trayecto -
se observa una condensacifn tanto en su borde superior como

inferior, observade en la vista lateral.

La quinta vértebra lumbar mostr® caracteristicas
diferentes a las anteriores, ya que los fasiculos oblicuos
se apoyan directamente hacia el borde infe;ior del pediculo
y con mayor tendencia a la superficie medial del mismo, mos

trando en conjunto una imagen caracteristica en abanico.

La tomograffa hipocicloidal fu& de suma importan-
cia en al apreciacién de los fasiculos en la articular supe
rior, pars interarticularis, articular inferior, limina y -
ap6fisis espinosa. Aqui encontramos cuatro fasficulos; uno
de apbfisis articular superior al pediculo, otro en forma -
helicoidal que une ambas articulares, uno més de la articu-

24



lar superior a la l&mina y espinosa y el dltimo de la articu
lar inferior a la l8&mina y espinosa. Esta disposicidn tam

bién se encontré en las proyecciones oblicuas simples.

Por Gltimo, la direccibn trabecular en ap6fisis -
transversa y espinosa, es siguiendo el eje mayor de la es--

tructura en todas las vértebras.

La tomograffa axial computada no mostré utilidad
en la observaci®n de fasiculos; habiéndose detectado &reas
de mayor densidad 6sea, que se encontraron mediante estu--~

dios simples,

Nuestros resultados son afines a los mencionados
por Kapandji (13) y Amstutz (1) en la trayectoria vertical
de los fasfculos del cuerpo. Kabandji (13) no ilustra so-
bre el punto de inicio de los fasfculos oblicuos, ni 1a in-
terrelacién de &stos con la ap8fisis transversa, adem8s, no
considera alguna relacifn entre las articulares superior e
inferior, ni de &stas con la l3mina y espinosa. Nosotros
encontramos una interrelacifn de los sistemas trabeculares

de la v&rtebra, los cuales se mencionaron antes.

Para poder efectuar una interpretacidn mecénica -
de la distribucibn trabecular de la vértebra, debemos hacer
algunas congideraciones sobre la carxga en la columna verte-
bral:
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1.- Nachenson (25) considera al niclea pulposo co

mo un transductor de carga.

2.- White y Panjabi (25) consideran que la ten---
sifn en el disco intervertebral se lleva a cabo en el ani--
1lo fibroso y que la compresién se efectfa en el ndcleo pul
poso. En forma general se debe considerar al disco como ~

un amortiguador hidréulico y distribuidor de carga.

3.~ De la carga que entra en la vértebra, Nachen-
son (25) reporta que un 18% llega a las articulares superio
res, aunque se reportan variaciocnes de 3 a 25% (26), White
y Panjabl (25) consideran que puede variar de 0 a 33%, en--

contréndose en funcitn de la posicién,

4.~ De la carga que entra al cuerpo vertebral en
condiciones fisiol&gicas, se transmite a través de la espon
josa el 55% y en la cortical el 45% (25). Habiéndose re--
portado un médulo de Young en la esponjosa de 0.7X 109 N/m2X
y para la cortical 13.8 X 10? n/mx? (14).

5.~ La carga de las facetas articulares superio--
res, es transmitida directamente a la pars interarticularis

y l8mina (5).
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bunlop (5) refiere que la fuerza resultante que -
actda en el segmento de movimiento, pueda descomponerse en
dos componentes; uno actuando perpendicular al plano del ~--
disco, produciendo compresién y la otra actuando en el pla-
no del disco, produciendo cizallamiento (13). De acuerdo
a nuestros hallazgos, el componente perpendicular compresi-
vo, se transmite bisicamente en el sitio de aplicacién del
ncleo pulposo y de alli sigue dos vias bisicamente, una a
trnvés.de los fasiculos trabeculares dispuegtos verticalmen
te y otra que diverge en los fasiculos oblicuos y que se -
aplica en el borde inferior del pediculo, de donde nuevamen
te se orienta hacia la plataforma inferior y ap6fisis arti-
cular inferior. E1 componente cizallante que actda a n;--
vel del disco, se traduce como compresivo en la apbfisis ar
ticular superior de la vértebra 1nfefior. Este componente
compresivo se transmite en condiciones fisioldgicas en los
fasiculos, que van Qe la ap6fisis articular superior al pe-

dfculo.

Log fasiculos que van de la articular superior a
la inferior y de la misma articular superior a la limina ~
llegando a la espinosa, actdan en solicitaciones mfs all§ -
de las fisiolégicas. As{ mismo, al igual que las menciona
das, los fasfculos que van de la pars interarticularis a la
plataforma inferior, actfan en condiciones especiales de -
Stress,
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La conexifn que se encuentra en el sistema miiscu-
lo ligamentario con las ap6fisis transversas y espinosa, =~
asl como la relacibén de la trabeculacibén de estas apbfisis
con el resto de la vértebra, sugiere que en conjunto, for--
man un sistema osteomisculoligamentario similar al sistema
calcdneo-aquileo-plantar (24}, que actuaria como unidad fun
cional., Esto en términos de ingenieria meca@nica se podrifa
interpretar como un mecanismo que dd mixima potencia con mi
nimo de energfa, similar a un sistema de poleas (16, 3). =~
Otra posibilidad es que la unidad osteo-misculo-ligamenta--
ria, sea un medio de distribucibn de carga, con objeto de -

eliminar de un stress excesivo a la estructura vertebral.

La hipertrofia denota un aumento de tamaiio de las
células ¥y, por lo.mismo, aumento del volumen del Srgano (28)
Con esto consideramos que cuando la estructura 6sea se en--
cuentra sometida a solicitaciones ms alld de las fislioldgi
cas, stress compresivo, cizallante o tensional, se produce
un aumento de volumen compensatorio a la funcibn a la que -
se esti sometiendo (4, 7, 21). Por é&sto,-en caso de exis~
tir un aumento en las solicitaciones de los fasiculos trabe -
culares o una disminucibn de los mismos, extirpacifn quirfy
gica, que se someten a cargas fisiol6gicas, dar§ como resul
ta‘do. una respuesta mecinica con aumento de la densidad ésea,
en el primer caso, u una respuesta orgénica con reposicién
y readaptaci6n de los fasiculos lesionados en el segundo ca

80,
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Dunlop (5) refiere que al aumentar la carga en -~
las ap6fisis articulares, se produce una hipertrofia de las
mismas. En observacibn directa de una columa vertebral hu
mana que fué eliminada del estudio, se encontr§ acunamiento
anterolateral derecho del cuerpo de L4, de aproximadamente
20%. Encontrindose los siguientes cambios: crecimiento -
&seo similar a”columnas’del lado del acufiamiento, aumento -
de volumen en el lado del aumento de volumen en el sitic -
de acufiamiento de las plataformas superior e inferior, con
formaci6n de osteofitos, hipertrofia de la faceta articular
superior del lado opuesto del acuilamiento, aposicibn &sea a
nivel de la pars interarticularis y limina opuesta al lado
del acufiamiento; y la apéfisis espinosa se encontré desvia-
da al lado opuesto del acufiamiento. Con ésto, presumimos
que los cambios producidos, secundarios a una lesibn locali
zada en la vértebra, corresponden tanto a una respuesta or=
génica, reposicidn del dafic y meclinica, con un aumento ée -
volumen como medio de adaptacién para la redistribucifn de
carga. Besde un punto de vista préictico, consideramos que
al lesionar faﬁiculos que cumplen una funcién dentro de una
vértebra, se producen cambios de adaptacifn, tanto del si--
tio lesionado como de otras estructuras, gque suplen la fun-
cién de estructuras dajadas. Sin embargo, ésto no lo pode
mos considerar come concluyente, hasta no demostrar experi~
mentalmente la magnitud de la carga transmitida a cada fasi
culo trabecular.
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Resumiendo, en este Estudio se logra cumplir la -
hip6te§is y se corrobora la aplicabilidad del enunciado de
Julius Wolff a la columna vertebral. Se logré determinar
la direceidn, el inicio y sentido de los fasiculos trabecu-
lares en las vértebras lumbares y se efectfia un anflisis, =
desde el punto de vista mecénico, de la disposicién trabecu
lar. Por iltimo, se infiere sobre la repercusibn orgénica

y mecénica de la lesidn vertebral.
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CONCLUSIONES

Las técnicas radiogrificas empleadas, fueron b&sicas =
para la definicién trabecular de las vértebras lumba--

res.

En las vértebras L1 a L4, se observd una similitud en
la distribucibn trabecular, con caracteristicas indivi

duales en cada una de ellas.

Los fasiculos oblicuos, tanto superior como inferior =
de L1 a L4, inician en el sitio de aplicacién del nf=--
cleo pulposo y de ahi divergen a los pediculos y pars

interarticularis.

Existe trabeculacibn en la articular superior, que se
dirige hacia el pedfculo, hacia la articular inferior

y a la lémina.
En la articular inferior, se encuentra la aplicacién -
de la trabeculacifn procedente de la articular superior

y trabeculacifn que v& hacia la l&mina.

La trabeculacién de las liminas se continfia con la ap8

fisis espinosa, donde termina.
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7.= La quinta vértebra lumbar tiene caracteristicas espe--

10.~-

ciales de su trabeculacién en la vista lateral, dando
la imagen de abanico, que confluye al punto medio del

borde inferior del pediculo.

Siguiendo la orientacién trabecular, se encuentran fa-
sfculos que por si mismos actdan en condisiones fisio-
l6gicas, verticales y oblicuos del cuerpo y fasiculos

de la articular superior que se aplican al pedfculo y

a la 18mina. Existiendo fasiculos que actdan en soli
éitaciones mis alld de las fisiolBgicas, fasiculos - -
oblfcuos del cuerpo, fasfculos que unen ambas articula
res y trabéculas que van de las articulares a la l&mi=-

ha y espinosa.

La orientacifn trabecular y la relacifn con el sistema
mfisculoligamentario, sugiere la integ;acién de una uni
dad funcional osteomﬁsculoligannntarid, gimilar a un -
sistema de poleas, que permite distribucién de carga y

elimina a las v8rtebras de un stress excesivo.

pado que desconocemos la carga transmitida en cada fa-
siculo trabecular, no es posible determinar la respueg
ta org4nica y la adaptacifn mecinica secundaria a la -

lesién parcial o total de las vértebras.
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11.- Sugerimos ampliar la investigacién sobre la distribu~-
cibn de la carga, a través de cada vértebra, individual

mente, con fines de pronéstico prequiriirgico.
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