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ARTICULO ORIGINAL

Variabilidad de los parametros espinopélvicos
en pacientes con patologia cronica-
degenerativa lumbar con manejo quirdrgico
en un hospital de ortopedia de referencia

Variability of spinopelvic parameters in patients with
chronic-degenerative lumbar pathology with surgical
management in a reference orthopedic hospital

José Asael Tlapacoyoa-Leonides,* Jorge Quiroz-Williams,*'$
José Luis Garcfa-Navarro,*" Suemmy Gaytan-Fernandez,*
Rodolfo Gregorio Barragan-Hervella,*** Gabriel Jiménez-Armenta*

RESUMEN

Introduccion: la deformidad de la columna en el adulto se ha convertido en una patologia cuya
frecuencia esta en aumento por la tendencia a una vida mas longeva en la poblacion y a mantener
el nivel de actividad de ésta. Objetivo: describir la variabilidad de los pardametros espinopélvicos en
pacientes con patologia cronica-degenerativa lumbar con manejo quirdrgico. Material y métodos:
estudio observacional descriptivo de pacientes con espondiloartrosis y/o espondilolistesis dege-
nerativa lumbar sometidos a cirugia ortopédica. Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos:
instrumentacion + fusion (IF), y liberacién radicular sin instrumentacién (LSI). Se midieron incidencia
pélvica (IP), inclinacién sacra (SS), lordosis lumbar (LL), inclinacion pélvica (PT) e incidencia pélvica
menos lordosis lumbar (PI-LL) en la radiografia basal, al mes y seis meses postquirdrgicos. El analisis
estadistico se realiz6 con t-Student. Valor estadisticamente significativo fue p < 0.005. Resultados:
muestra 96 pacientes. A los seis meses de seguimiento (IF versus LSI), PI: 52.0 +10.1 versus 52.2
+14.7 (p =0.932); SS: 34.1 + 8.3 versus 32.7 = 11.0 (p = 0.533); LL: 49.4 + 13.5 versus 49.0 = 13.2
(p=0.889); PT: 17.89 + 7.6 versus 9.4 = 8.5 (p = 0.402); PI-LL: 2.58 + 12.4 versus 3.26 + 13.84 (p
= 0.833). Conclusiones: los cambios en los parametros espinopélvicos se observaron en ambos
grupos, pero fueron mayores en el grupo LSI, aunque estadisticamente no fueron significativos.

Nivel de evidencia: lll

ABSTRACT

Introduction: spinal deformity in adults has become a pathology whose frequency is increasing due to
the tendency towards a longer life in the population, as well as to maintain the level of activity of the same.
Objective: to describe the variability of spinopelvic parameters in patients with chronic-degenerative lumbar
pathology with surgical management. Material and methods: observational, descriptive, retrospective
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and longitudinal study of patients with spondyloarthrosis and/or degenerative lumbar spondylolisthesis
undergoing orthopedic surgery. The patients were divided into two groups: instrumentation + fusion (IF),
and without instrumentation + release (LSI). pelvic incidence (Pl), sacral slope (SS), lumbar lordosis
(LL), pelvic tilt (PT) and pelvic incidence minus lumbar lordosis (PI-LL) were measured on the baseline
radiograph, at one and six months postoperatively. Statistical analysis was performed with Student’s t-test.
Statistically significant value was p < 0.005. Results: sample 96 patients. At six months follow-up (A versus
B), PI: 52.0 + 10.1 versus 52.2 + 14.7 (p = 0.932); SS: 34.1 + 8.3 versus 32.7 + 11.0 (p = 0.533); LL: 49.4
+13.5 versus 49.0 + 13.2 (p = 0.889); PT: 17.89 + 7.6 versus 9.4 + 8.5 (p = 0.402); PI-LL: 2.58 + 12.4
versus 3.26 + 13.84 (p = 0.833). Conclusions: changes in spinopelvic parameters were observed in
both groups, but were greater in the non-instrumented release group, but were not statistically significant.

Level of evidence: Il

Abreviaturas:

IF = instrumentacién mas fusién
LL = lordosis lumbar
LSI = liberacién radicular sin instrumentacion transpedicular
Pl = incidencia pélvica (Pelvic Incidence)
PI-LL = incidencia pélvica menos lordosis lumbar (Pelvic Inci-
dence minus Lumbar Lordosis)
PLF = fusion lumbar posterior (Posterior Lumbar Fusion)
PLIF = fusién intercorporal lumbar posterior (Posterior Lumbar
Interbody Fusion)
PT = inclinacién pélvica (Pelvic Tilt)
PTP LIF = fusién intersomatica lateral transpsoas prona (Prone
TransPsoas Lateral Interbody Fusion)
SS = inclinacion sacra (Sacral Slope)

INTRODUCCION

La deformidad de la columna en el adulto se ha
convertido en una patologia cuya frecuencia esta en
aumento por la tendencia a una vida mas longeva en
la poblacién, asi como a mantener el nivel de actividad
de ésta. La deformidad puede producir un desbalance
global que afecta significativamente la calidad de vida
con dolor y discapacidad.?

La incidencia de la deformidad en el adulto es de
60% en la poblacion general, de los cuales 6% es
sintomatica. No hay una predominancia de género y
el promedio de edad en busqueda de atencion médica
por esta patologia es en los sesenta afios con rangos
que alcanzan los inicios de los cincuenta afos. Se
estima que 80% de la poblacién sufrira lumbalgia a lo
largo de su vida. En el proceso degenerativo lumbar
se produce desgaste del disco vertebral relacionado
con la edad y puede acelerarse por lesiones, factores
de salud y estilo de vida, ademas de predisposicion
genética al dolor articular o trastornos musculoes-
queléticos.”?> Dentro del estilo de vida se incluye
la tension excesiva en la zona lumbar causada por
la practica de deportes o levantamiento frecuente
de objetos pesados que generalmente es parte del
trabajo del paciente, ademas de la tensién directa al
disco al permanecer sentado por tiempo prolongado o
a malas posturas al hacerlo.>® Se ha observado que
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el proceso degenerativo podria provocar o acelerar la
aparicion de otros padecimientos de la columna como:
estenosis espinal, artrosis de la columna, espondilolis-
tesis y escoliosis.'%'® Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue describir la variabilidad de los parametros
espinopélvicos en pacientes con patologia cronica-
degenerativa lumbar con manejo quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y retrospectivo. Fueron incluidos pacientes con
diagnéstico de espondiloartrosis y/o espondilolistesis de-
generativa lumbar, quienes fueron sometidos a liberaciéon
radicular, recalibraje, instrumentacion transpedicular,
discectomia, laminectomia y/o fusiéon posterolateral,
fusién intersomatica con caja/malla, recalibraje y/o ins-
trumentacion posterior durante los afios 2020 a 2024 y
con edad mayor a 50 afnos. Se excluyeron los pacientes
con patologia musculoesquelética traumatica, metabdli-
ca, infecciosa u oncologica a nivel de columna lumbar.

Antes de la realizacion de la investigacion, el pre-
sente estudio se someti6 a aprobacién ante los comités
de investigacién y ética en investigacion, obteniéndose
la autorizacion R-2024-2105-019.

La técnica de muestro fue no probabilistico de
casos consecutivos, se estim6 con una formula para
la determinacion de una proporcion, la cual se realizd
con auxilio del programa EPI INFO version 7.2.0. Se
calcul6 con el 95% del intervalo de confianza y con el
poder estadistico de 80%.

Se efectu6 una revisidn de bases de datos del
hospital, para la extraccién de las caracteristicas de
la cirugia y variables demogréficas y comorbilidades
Para la valoracion de la asociacion por tipo de proce-
dimiento quirdrgico se realizd una division por grupos,
considerando la instrumentacion posterior, quedando
dos grupos: instrumentacion + fusion (IF) y liberacion
sin instrumentacién (LSI).
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En ambos grupos, se revisaron las radiografias
laterales de columna lumbar tanto prequirdrgicas como
al mes y seis meses de seguimiento postquirargico.
En todas éstas se realizaron las mediciones radiogra-
ficas para determinar los parametros espinopélvicos:
incidencia pélvica (P1), inclinacion sacra (SS), lordosis
lumbar (LL), inclinacion pélvica (PT), incidencia pélvica
menos lordosis lumbar (PI-LL).

Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba t de
Student. El valor que se considerd como estadistica-
mente significativo fue p < 0.05.

RESULTADOS

Se obtuvieron una muestra de 96 pacientes, de los
cuales, 52.1% (n = 50) eran hombres y 47.9% (n = 46)
eran mujeres. La media de edad fue de 53.1 + 13.62
(rango: 21-79 afos). En cuanto a las comorbilidades
principales se encontraron diabetes mellitus (DM)
15.6% (n = 15) e hipertension arterial sistémica (HAS)
27.1% (n = 26). Los diagnésticos encontrados fueron:
espondiloartrosis 52.1% (n = 50), espondilolistesis
degenerativa 45.8% (n = 44), hernia de disco lumbar
40.6% (n = 39) y escoliosis degenerativa (n = 2) y
compresioén radicular 54.2% (n = 52) (Tabla 1). Los
procedimientos quirirgicos realizados, se dividieron
en: instrumentacién + fusién (IF) (n = 64, 66.6%) y
liberacién radicular sin instrumentaciéon (LSI) (n = 32,
33.3%) (Tabla 2). Es importante sefalar que todas las
cirugias fueron realizadas s6lo por dos cirujanos de
columna del hospital. Al asociar tipo de procedimientos
quirargicos (IF versus LSI) y los parametros espinopél-
vicos, observamos que las medidas preoperatorias y
postoperatorias de todos los &ngulos hubo un aumento
en el grupo de IF. Sin embargo, en el grupo LSI en
los angulos SS (inclinacion sacra, sacral slope) y LL
(lordosis lumbar) no hubo cambios significativos al
mes. A los seis meses observamos que en el grupo
IF los parametros espinopélvicos se incrementaron un
grado en comparaciéon con la medida prequirdrgica, a
excepcién de LL el cual disminuyé tres grados. Por otro
lado, en el grupo LSI los pardmetros espinopélvicos
decrecieron mas de dos grados excepto en el angulo
LL, PT (inclinacién pélvica, pelvic tilf) y SS (Tabla 2).

DISCUSION
La medicion de los parametros espinopélvicos repre-
senta un papel importante en la biomecanica de la

columna. Surgen como parametros radiolégicos para
valorar el equilibrio que debe de mantenerse entre
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la espina y la pelvis, para lograr que la cabeza, los
hombros y la pelvis se mantengan encima de los pies.
Dichos parametros agrupan una serie de medidas y
angulos que en conjunto integran el balance sagital.'”

Se ha reportado que, en pacientes con enfermeda-
des cronico-generativas de la columna vertebral, cam-
bios en equilibrio sagital ocasionan irregularidades, asi
como cambios morfologicos en la biomecanica de la
union lumbosacra. '8

En esta investigacion se buscd una valoracién
integral del equilibrio sagital posterior a la interven-
cion quirdrgica en pacientes con cambios cronico-
degenerativos de la columna lumbar. Se incluyeron
los &angulos PI, SS y PT, asi como determinacion de
la angulacién de la lordosis lumbar (LL) y también se
incluy6 la PI-LL, que es una medicién que pueden

Tabla 1: Datos demograficos (N = 96).

Variable n (%)
Sexo
Masculino 50 (52.1)
Femenino 46 (47.9)
Edad (anos)* [rango: 21-79] 53.1+13.62
Comorbilidades
Diabetes mellitus 15 (15.6)
HAS 26 (27.1)
Tabaquismo 6 (6.3)
Otras 11 (11.5)
Diagnésticos
Espondiloartrosis 50 (52.1)
Espondilolistesis degenerativa 44 (45.8)
Hernia de disco lumbar 39 (40.6)
Escoliosis degenerativa 2(2.1)
Compresion radicular 52 (54.2)
Tratamiento quirdrgico
Liberacién radicular 52 (54.2)
Recalibraje 13 (13.5)
Instrumentacion transpedicular 73 (76.0)
Discectomia 71(74.0)
Laminectomia 54 (56.3)
Fusion
Posterolateral 21(21.9)
Intersomatica con caja/malla 43 (44.8)
Ndmero de niveles quirdrgicos
1 45 (56.9)
2 30(31.3)
3 16 (16.7)
4 5(5.2)

* Valores expresado en media + desviacion estandar.
HAS = hipertension arterial sistémica.
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Tabla 2: Instrumentacién més fusién intersomatica [IF] / liberacién radicular sin instrumentacién transpedicular [LSI] (N = 96).

IF (grados) n = 64 (66.6%)

LSI (grados) n = 32 (33.3%)

Media + DE Rango Media + DE Rango p*
Prequirdrgica
Pl 51.47 £10.708 (20-74) 55.43 £ 11.692 (41-79) 0.133
SS 34.86 £9.140 (17-61) 34.30+8.756 (20-57) 0.797
LL 51.59 £3.472 (22-80) 48.30 + 12.451 (24-76) 0.302
PT 16.60 £ 10.555 (=16-36) 21.13 £8.925 (4-42) 0.660
PI-LL —0.12 £ 13.495 (—40-27) 7.13£14.322 (=19-43) 0.029
Un mes
Pl 50.95+9.358 (35-78) 54.70 +11.803 (36-86) 0.120
55 33.00 £ 8.451 (12-50) 34.83 £9.944 (18-62) 0.389
LL 48.19+12.913 (8-76) 48.30 + 13.539 (24-82) 0.971
PT 17.95 £ 7.692 (0-36) 19.87 £7.659 (3-36) 0.298
PI-LL 2.75+12.234 (=31-36) 6.39+13.124 (=12-43) 0.225
Seis meses
Pl 52.03 £ 10.105 (36-81) 52.26 + 14.765 (19-92) 0.932
SS 34.14 £ 8.351 (16-54) 32.78 £11.008 (10-59) 0.533
LL 49.45 + 13.589 (3-80) 49.00 + 13.280 (22-77) 0.889
PT 17.89£7.653 (1-37) 19.48 £ 8.580 (7-38) 0.402
PI-LL 2.58 £12.404 (—21-43) 3.26 + 13.841 (—17-48) 0.833

* Significancia (p) obtenida con la prueba t-Student para muestras independientes.
DE = desviacion estandar. IF = instrumentacion mds fusién intersomatica. LL = lordosis lumbar. LSI = liberacién radicular sin instrumentacién transpedicu-
lar. PI = incidencia pélvica. PI-LL = incidencia pélvica-lordosis lumbar. PT = inclinacién pélvica. SS = inclinacién sacra.

predecir la discapacidad, y, por ende, podria tomarse
como parametro para valorar el mantenimiento de
la postura erguida y proporcionar una guia para la
evaluacion del paciente para la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas y, por consiguiente, la dis-
minucién de dolor. Todas estas mediciones estan
relacionadas una con otra, sobre todo PI, SS y PT,
ya que la variacion de una puede afectar a la otra.
Por lo tanto, se hipotetiz6é en esta investigacion que
se observarian algunas diferencias en sélo algunos
parametros espinopélvicos postquirdrgicos al compa-
rarse con las mediciones prequirurgicas, pudiéndose
comprobar esta hipétesis.

En el grupo IF se presentaron incrementos que
mayormente se observaron a los seis meses de
seguimiento; fueron en PIl, PT y PI-LL. En cambio,
en el grupo LSI todos los parametros espinopélvicos
disminuyeron en mas de un grado al mes y seis me-
ses de seguimiento, predominantemente en PI-LL.
En el grupo IF, la LL aumentd casi un grado, pero en
el grupo LSI el incremento fue menor de un grado.
En ambos grupos, estas variabilidades no fueron es-
tadisticamente significativos. En cambio, para Frank
Schwab y colaboradores,!” quienes compararon dos
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grupos de tratamiento (quirtrgico versus no quirdrgico)
en pacientes con deformidad espinal, encontraron
que PT y PI-LL fue mayor en el grupo quirtrgico que
en el no quirirgico. Sameh Elmorsy y asociados'®
encontraron que la PT y SS se incrementaron de
forma estadisticamente significativa, so6lo la Pl no se
modificé en pacientes con espondilolistesis tratados
quirdrgicamente con fijacion transpedicular. Malcok y
Akar?° observaron que los pacientes con hernia discal
a quienes se les realizd una microdiscectomia lumbar
presentaron una variacion de la LL de un grado en
la valoracion postquirtrgica en comparacion con la
prequirurgica; en cambio, el SS incrementd un grado.
Marc Hohenhaus y colegas,'! al valorar resultados
prequirdrgicos y postquirurgicos en pacientes a quie-
nes se les realiz6 una fusién intersomatica lumbar
transforaminal, reportan que LL tuvo un incremento
significativo; en cambio, en las demas mediciones
no hubo cambios. Yu Feng y su grupo,'® al compa-
rar la fusion posterolateral y la fusién intersomatica
posterior, encontraron que el decremento de la PT
fue un resultado quirdrgico a corto plazo. La fusién
intercorporal lumbar posterior (PLIF) podria aumentar
la LL y formar una alineacion sagital mas razonable.

Cirugia de Columna | 2025; 3 (2): 107-112
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Desde el punto de equilibrio espinopélvicos, la PLIF
puede ser mejor que la fusion lumbar posterior (PLF)
para los pacientes con espondilolistesis istmica. Jung-
Hee Lee?! obtuvieron que la Pl aument6 en todos los
pacientes con deformidad sagital adulta corregida
quirdrgicamente. La diferencia de Pl después de la
cirugia fue significativamente mayor en la fijacién no
sacro-pélvica. Borkar y su equipo,’” en los pacientes
con enfermedades degenerativas de columna lumbar,
observaron que el angulo que obtuvo cambios signi-
ficativos fue PI, mientras que SS, LL y PT no tuvieron
cambios. Saleh y colaboradores,'® en pacientes con
espondilolistesis lumbar tratados quirdrgicamente con
reduccion con tornillos pediculares de brazo largo, en-
contraron que hubo disminucion significativa en el valor
de Ply aumento de SS después de la cirugia. Zachary
y asociados?® realizaron una fusion intersomatica
lateral transpsoas prona (PTP LIF) en pacientes con
espondilolistesis; descubrieron que sélo un nivel con
fijacién percutdnea mostr6 aumento en la angulacién
en LL y disminucion en PT, Ply LL.

Una de las debilidades que presenta esta investi-
gaciéon es que la muestra es menor en comparacion
a otros estudios.

Entre las fortalezas del estudio, se encuentra el que
se midieron los parametros espinopélvicos, no sélo al
mes, sino a los seis meses, observandose cambios en
la mayoria de éstos simultdneamente. En contraste,
autores que han medido estos parametros, en segui-
mientos a mas de dos afos, no registraron variabilidad
con las mediciones realizadas en el postquirtrgico inme-
diato.'.17.19.21.22 Otra fortaleza, es que se contrastaron
dos tipos de intervencidén quirirgica; se compararon
procedimientos en los que se efectud una instrumen-
tacién posterior frente a los que no se les realiz6 ésta.

Las propuestas derivadas de la presente investi-
gacién son que se requieren mas estudios prospec-
tivos y con mayor cantidad de pacientes, asi como
un seguimiento por mas de seis meses para mostrar
si hay cambios en los parametros espinopélvicos y
correlacionarlos funcionalmente.

CONCLUSIONES

En este estudio si se observé variabilidad de los para-
metros espinopélvicos en pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas sometidos a cirugia; sobre todo
en pacientes a quienes se les realizd LS|, pero no
fueron estadisticamente significativos.

Es importante realizar una valoracion integral
radioldgica con diversos parametros espinopélvicos
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para estimar el balance sagital postquirurgico en pa-
cientes con padecimientos cronico-degenerativos de
la columna lumbar y la evaluacion del mantenimiento
de la postura erguida, asi como proporcionar una guia
para la valoracién del paciente y la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas, lo que muy posiblemente dis-
minuiria el dolor, aunque las causas de dolor crénico
persistente postquirargico son multifactoriales.

Se requieren mas estudios prospectivos y con ma-
yor cantidad de pacientes, asi como un seguimiento
por mas de seis meses para determinar si hay varia-
bilidad en los pardmetros espinopélvicos.
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