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PALABRAS CLAVE Resumen No se sabe a priori el colapso final de una fractura estallido toracolumbar «estable».
Columna vertebral; Se estudia prospectivamente dicho colapso radiologico en pacientes con fracturas estallido
Fractura T12 0 L1 que, tras valorar las radiografias y TAC al ingreso junto con el paciente en si, se opt6 por
toracolumbar; una ortesis rigida toracolumbosacra con apoyo en manubrio esternal (TLSO). Por otra parte, los
Tratamiento; pacientes portadores de corsés rigidos presentan a veces dolor lumbar bajo en el seguimiento
Ortesis; (por sobrecarga de las articulares L551).

Dolor lumbar bajo; Hipotesis: la radiografia en bipedestacion con TLSO nada mas ponerla (estabilidad mecanica
Colapso; intrinseca) da informacion sobre el colapso final y pudiera darla sobre el dolor lumbar bajo.
Cifosis; Cincuenta pacientes (20 hombres y 30 mujeres, edad:63 + 14 anos) ingresados durante 2011
Cifosis postraumatica y 2012, con 2 pérdidas de seguimiento. Variables: indice de Farcy y la cifosis local (Cobb a

3 vértebras). Radiografias: ingreso, con TLSO (inmediato: Rx0), a los 3 y 6 meses. Se compararon
con el resultado final clinico y radioldgico.

Tras la Rx0 se decidio intervenir quirirgicamente a 4 pacientes.

No hubo secuelas dolorosas a nivel de la fractura; 16/44 (31%) presentaron dolor lumbar bajo.

El incremento del indice de Farcy (Rx0-Rx ingreso) se correlacion6 con la aparicion de dolor
lumbar bajo y el de la cifosis local (Rx0-Rx ingreso) con la cifosis final, con modelos matematicos
de regresion lineal.

Se aconseja la realizacion de una radiografia lateral en bipedestacion tras TLSO por la infor-
macion acerca del colapso final de la fractura y de la aparicion de dolor lumbar bajo que
aporta.
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Prognostic value of an immediate lateral standing X-ray with a TLSO in patients
with a thoracolumbar burst fracture

Abstract The final collapse of a ‘‘stable’’ thoracolumbar burst fracture is difficult to predict.

This collapse was prospectively studied radiologically in patients with T12 or L1 burst fractures
who, after evaluating the admission x-rays and the CT scan with the patients themselves, opted
for a rigid thoracolumbar brace with support in the sternal manubrium (TLSO). On the other
hand, patients with rigid braces sometimes have low back pain on follow-up (due to overload
of the L5-S1 joints).

Hypothesis: the standing lateral x-ray with only a TLSO for support (intrinsic mechanical
stability) provides information on the final collapse and could also provide information on the
low back pain.

The study included 50 patients (20 males and 30 females, age: 63 + 14 years) admitted during
2011 and 2012, with 2 losses to follow-up. Variables: Farcy index and local kyphosis (Cobb at
3 vertebrae). X-Rays: admission, with TLSO (immediate: Rx0), and at 3 and 6 months. They
were compared with the final clinical and radiological results.

It was decided to surgically intervene in 4 patients after Rx0.

There were no painful sequelae at the fracture level, and 16/44 (31%) had low back pain.

Using linear regression mathematical models, the increase in the Farcy index (Rx0-Rx admis-
sion) was associated with the appearance of low back pain and with local kyphosis (Rx0-Rx
admission), and with the final kyphosis.

It is advisable to perform a lateral standing X-ray after TLSO for information on the final
collapse of the fracture and the appearance of accompanying low back pain.
© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas toracolumbares son las fracturas mas frecuen-
tes de la columna vertebral y las que mas estan aumentando
en namero. Dentro de ellas, las que mas frecuencia pre-
sentan son las de la propia charnela toracolumbar (T12 y
L1), por el efecto concentrador de tensiones que produce el
transito de cifosis a lordosis y la pérdida de la proteccion de
la jaula costal toracica. A largo plazo, la secuela mas limi-
tante es la aparicion de una cifosis postraumatica, de dificil
correccion y con una historia natural de dolor y posible lesion
medular; seria el ejemplo del fracaso de la columna en sus
dos funciones fisioldgicas: mantener la postura erguida de
manera indolora y proteger la médula espinal.

White y Panjabi definieron la inestabilidad como la pér-
dida de la capacidad por parte de la columna vertebral
de llevar a cabo dichas funciones fisioldgicas y describie-
ron la inestabilidad neuroldgica (ante la presencia de lesion
radiculomedular), la inestabilidad mecanica (no aguanta
la bipedestacion indolora) y la inestabilidad mixta (ambas
simultaneamente).

Las fracturas toracolumbares, se han clasificado de mul-
tiples maneras. Haciendo un recorrido historico se observa
como las grandes clasificaciones han ido aportando una
nueva perspectiva sobre las preexistentes, basandose en
un intento de vislumbrar la historia natural para orientar
el tratamiento. Asi, atendiendo a su «estabilidad» Nicoll,
1949', habla de fracturas estables e inestables. Mas ade-
lante se hablara, segin las zonas anatémicas lesionadas
de la columna vertebral, de las dos columnas (Holdsworth,
1963: anterior —cuerpos, discos y sus ligamentos- y posterior

-facetas, laminas, apofisis espinosas y sus ligamentos-)? o
tres columnas (Denis, 1984: concepto de columna media,
el muro posterior vertebral y el conjunto de ligamento
vertebral com(n posterior y anillo fibroso posterior)?. Pos-
teriormente la idea subyacente a la clasificacion no es solo
donde sino también como ha quedado la columna tras la
lesion: sus caracteristicas morfoldgicas; la clasificacion AO
(Magerl, 1984)*, basada en 3 categorias: fuerza compresiva
anterior, fuerza a distraccion posterior y fuerza en torque
axial. Otra orientacion es la del reparto de la transmision
de cargas (McCormack, 1994)°, que se basa en la conminu-
cion del cuerpo en la TAC, la aposicion de los fragmentos y
la cantidad de correccion tras la intervencion que se rea-
lice (quirlrgica o no). Ultimamente, se han desarrollado las
clasificaciones de TLICS (Lee y Vaccaro, 2005)°, similar con-
ceptualmente a la de Magerl, con referencias especificas al
complejo ligamentoso posterior y al estado neuroldgico vy,
ya muy recientemente, se ha publicado la del grupo AOS-
pine (Reinhold, 2013; Vaccaro y grupo AOSpine de Trauma y
lesion medular, 2013), donde a una clasificacion morfologica
se le afaden: a) una estadificacion neurologica mas fina que
la de TLICS (incluye lesion radicular y lesion transitoria) y
b) modificadores por el estado de salud del paciente (p. ej.:
espondilitis anquilosante o quemadura cutanea) que influyen
a la hora de tomar la decision de intervenir quirirgicamente
o modifican la planificacién quirirgica. La estadificacion de
la clasificacion morfologica de la lesion se realiza de mas a
menos grave (al contrario que en las previas). Asi, lo primero
es definir si hay luxacion o no del canal medular, bien sea
por angulacion, traslacion, rotacion, torsion o una asocia-
cion de dichos mecanismos: si la hay estaremos ante un tipo
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C, si no, se pasa a verificar si hay lesion en distraccion de
los tirantes ligamentosos anterior o posterior, en cuyo caso
estaremos ante un tipo By, si no la hay, se evalua la lesion
principal segun el grado lesional por compresion del cuerpo
vertebral (tipos A): si se trata de un estallido (conminucion
del cuerpo con rotura del muro posterior y posible fractura
vertical de la lamina, por la separacion instantanea de los
pediculos al disiparse la energia que produjo el estallido del
cuerpo) y este afecta a los dos platillos se trata de un tipo
A4, si solo afecta sera un A3; si no es un estallido (muro
posterior integro y no conminucion del cuerpo) pero hay un
trazo coronal que une ambos platillos (fractura en tenaza)
sera un tipo A2, si tan solo hay hundimiento por compre-
sion de un platillo sera un tipo A1y, finalmente, si no hay
lesion del cuerpo sera un AO (p.ej, una apdfisis transversa
aislada). Ademas de todo esto, permite describir lesiones a
varios niveles de la columna toracolumbar, gradandolas de
mayor a menor gravedad en la descripcion escrita de las
lesiones del paciente.

Partiendo de la base de que no hay indicaciones qui-
rargicas absolutas consensuadas en traumatismos, salvo
la lesidon neuroldgica progresiva; se han definido criterios
para indicar en qué pacientes seria aconsejable realizar
un tipo de tratamiento quirirgico como la cifosis local,
el grado de conminucion de la vértebra, afectacion del
complejo ligamentoso posterior, etc. pero el debate es
amplisimo y va mucho mas alla de este trabajo. Dejemos
dicho tan solo, que una cosa es el concepto de estabili-
dad (previamente expuesto), otra los criterios radiologicos
que parecen detectar una inestabilidad mecanica y otra las
indicaciones quirdrgicas; en los dos primeros hay bastante
consenso, de hecho, la estabilidad es una definicion: capa-
cidad de la columna vertebral para realizar sus funciones
fisiologicas; pero en las indicaciones de tratamiento esta el
gran debate, que algunas clasificaciones (como TLICS) basan
en una escala de puntaje, pero parece un asunto bastante
mas complicado.

La gran pregunta es que nadie, a fecha de hoy, sabe
responder a ciencia cierta es como va a evolucionar una
fractura toracolumbar, especialmente las que no presentan
claros signos radiologicos de inestabilidad, que basicamente
son la lesion del tirante posterior o la gran conminucion del
cuerpo. A su vez, las fracturas osteoporoéticas puras tienen
«identidad propia» y ahi los criterios radiologicos son mas
dificiles de aplicar, de hecho, la clasificacion de este tipo
de lesiones no sigue las previamente expuestas sino la de
Genant basada en la deformidad del cuerpo vertebral segln
la concavidad originada en los platillos por una fuerza defor-
mante que no causa la fragmentacion del cuerpo vertebral,
sino una deformacion plastica del conjunto de la vértebra
por fracturas impactadas del complejo trabecular dismi-
nuido. No es una historia natural comparable y este tipo
de lesiones se excluyd de este estudio.

Por otra parte, en la practica clinica habitual no es infre-
cuente ver pacientes que tras una fractura toracolumbar
presentan dolor lumbosacro, para ello podria caber la expli-
cacion de un dolor irradiado desde la region toracolumbar,
pero otras veces se trata de un sindrome facetario claro,
cuya génesis podria estar implicada en la sobrecarga de
las articulaciones diartrodiales (facetas posteriores) L551 en
casos de inmovilizacion de la columna lumbar con un corsé,
especialmente si este es rigido (otro tema de gran discusion

en la literatura): parece razonable asumir que la inmovili-
zacion parcial de T12 a L5ha de producir una sobrecarga
mecanica de las articulares L551. Afortunadamente, este
dolor lumbosacro bajo suele desaparecer en el seguimiento.

A modo de conclusion de esta introduccion surge la pre-
gunta motivo de este trabajo: ;puedo predecir cuanto se
cifosara una fractura estallido toracolumbar tratada con
TLSO?

Se plantea la hipotesis de que es posible que una radio-
grafia «dinamica» por carga axial es una auténtica puesta a
prueba de la estabilidad mecanica de la fractura controlada
por la TLSO. Por ello se realiza una radiografia en bipe-
destacion nada mas poner la ortesis a aquellos pacientes
a los que se habia decidido que eran subsidiarios de tratarse
con TLSO y se evallia qué informacion aporta la variacion
entre la radiografia al ingreso en decubito y esta Rx0: de
pie con TLSO, sin reposo en cama mas que el necesario para
adaptar la TLSO. La hipdtesis es que valdra para detectar
«inestabilidades» mas sutiles y se relacionara con el grado
final de colapso, de cifosis.

Otra pregunta que surge en la consulta de revision de
estos pacientes es: ;hay alguna forma de saber qué pacientes
presentaran dolor lumbar bajo en el seguimiento?

Como hipétesis secundaria, se propone que tal vez una
columna en una situacion de menor estabilidad puede gene-
rar mas sobrecarga de las articulares L551 que contribuya a
la patogenia del dolor lumbosacro referido.

Los objetivos fueron:

1) Valor predictivo clinico del incremento del colapso ver-
tebral entre laradiografia al ingreso en supino y Rx0.

2) Valor predictivo de dicho incremento acerca del
resultado radiolégico a laconsolidaciéon (cifosis en la
radiografia a los 3 meses).

Material y método

Se realiza un estudio prospectivo de los pacientes con frac-
tura estallido de T12 o L1 ingresados entre el uno de enero de
2011 y el 31 de diciembre de 2012, en los que, tras las prue-
bas de imagen pertinentes en cada caso, se decidi6 optar
por tratamiento con ortesis tipo TLSO con apoyo en el manu-
brio esternal; para ello los criterios fueron: indice de Farcy
<25, conminucion en el TAC sagital < 33% y ausencia de sin-
tomatologia neuroldgica. El seguimiento se extendié hasta
diciembre 2013 (minimo: un afo, maximo 2). La serie se
compone de 50 pacientes, a los que se les realizo estudio
radiografico al ingreso (supino), en bipedestacion nada mas
colocar TLSO (Rx0) y, posteriormente, a los 3 meses (consoli-
dacion y retirada del corsé), y 6 meses y un ano (solo cuando
se considerd preciso), no se realizaron nuevas radiografias
en las sucesivas revisiones clinicas hasta los 2 afos.
Las variables utilizadas fueron:

1) Demograficas: edad y género.

2) Energia del traumatismo, agrupada como: a) caida de
propia/escasa altura, b) caida de altura -precipitacion-
y c) trafico/atropello.

3) Radiologicas: indice de Farcy y cifosis local (Cobb a 3 vér-
tebras) en las radiografias del protocolo radiolégico antes
expuesto. Las mediciones se realizaron en el lector
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computadorizado SECTRA en imagenes digitales, con las
herramientas del propio programa.

4) Clinicas: dolor regional a nivel de la fractura (referido o
por presion digital directa) y dolor facetario lumbosacro.

Se estudiaron los valores absolutos asi como los incre-
mentos de las variables radiologicas citadas, relacionandolas
con las clinicas. Se estratificaron los pacientes por edad y
mecanismo de produccion.

Se realizd intervencion quirirgica en 4 pacientes tras
la realizacién de la radiografia en bipedestacién con TLSO
(Rx0): una artrodesis instrumentada, una fijacion percu-
tanea y dos refuerzos vertebrales (una cifoplastia y una
vertebroplastia); ello se debid a un incremento considerable
delindice de Farcy y/o a la aparicion de un dolor local impor-
tante con la bipedestacion que cedia con el supino. Ademas
hubo dos pérdidas de seguimiento: un éxitus y un caso social.
El estudio estadistico se llevd a cabo con los datos de los
44 pacientes restantes por la Unidad de Investigacion Epi-
demioldgica del hospital mediante el paquete estadistico R
(ANOVA/Kurskall-Wallis, regresion lineal, seleccion de pun-
tos de corte, efectos centrados).

Resultados

La edad media fue de 62,8+14,5 anos (24-82), con un
importante sesgo hacia las edades avanzadas; asi, los per-
centiles 25; 50 y 75 de la serie fueron: p25: 50 anos,
p50 (mediana):67,5 afos y p75:75 anos. La distribucion por
género fue de 30 de hombres y 20 mujeres.

Con respecto al tipo de traumatismo: 32 presentaron una
caida al suelo de propia/escasa altura, 9 precipitacion y 9
trafico/atropello. Se observaron 36 fractura de L1y 14 de
T12. De los 50 pacientes, 27 fueron en 2012 y 23 en 2011.

El indice de Farcy al ingreso fue de 9,7+2,7 (5-19) y la
cifosis local de 9° +3° (3°-21°).

No se produjo ninguna intervencion quirtrgica durante
el seguimiento (realizado en todos los casos en nuestro
centro por el mismo médico), ni dolor residual a nivel tora-
columbar (locorregional). Si aparecié dolor lumbosacro de
caracteristicas facetarias, diagnosticado tras una explora-
cion especifica en 16/44 pacientes (32%), de ellos, dos
requirieron de un bloqueo del nervio del ramo dorsal a la
carilla y 14 se resolvieron espontaneamente.

1.2 pregunta: ;predice algo del resultado clinico la varia-
cion del colapso vertebral al ponerse de pie con el corsé?

En el estudio de regresion lineal la Gnica relacion estadis-
tica se presento entre el incremento del indice de Farcy de
decUbito a bipedestacion (Rx ingreso a Rx0) y la aparicion de
dolor lumbosacro en el seguimiento (p =0,017) estando ajus-
tado por edad y género, variables ambas que no mostraron
significacion.

El estudio de efectos centrados muestra un punto de
corte en 0,7; dicho de otro modo, si el indice de Farcy
aumenta mas de 0,7 es progresivamente mas probable
que aparezca dolor lumbosacro en el seguimiento de ese
paciente (fig. 1).

2.2 pregunta: ;predice la cifosis final?

Al estudiar el subgrupo que reunia las dos condiciones de
caida de propia/escasa altura y edad > 60 afos, se observd
que si se comparaba el subgrupo de <70 anos (n=14) con el
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Figura1 Incremento de Farcy con bipedestacion vs dolor lum-
bosacro.

Grafica de efectos centrados (0=no efecto).

de >70 anos (n=19), el incremento de indice de Farcy era
el mismo: 0,9; pero este suponia el 38% del colapso total
hasta la consolidacion en <70 afnos y tan solo el 25% en los
>70 afos. Esto es, a partir de los 70 afos la vértebra se
va a colapsar mas durante los 3 primeros meses tomando
como referencia la imagen de Rx0; o dicho de otro modo,
en un paciente entre 60 y 70 anos de ese subgrupo casi la
mitad del colapso hasta la consolidacion (el 38%) ya se ve en
Rx0, mientras que en mayores de 70 afnos tan solo se ve el
25% del previsible colapso final: la fractura ha de colapsarse
3 veces mas de lo que ha hecho al ponerse de pie el paciente
con su TLSO.

El estudio de regresion lineal mostré una correlacion
entre el incremento en la cifosis local Rx ingreso a Rx0 (cifo-
sis local Rx0- cifosis local Rx ingreso) y el indice de Farcy a
los 3 meses (p=0,0048); siendo esta correlacion:

indice de Farcy a los 3 meses=10,2 +2,8 x (cifosis local
Rx0-cifosis local Rx ingreso).

R2 =0,13; lo que significa la varianza de dicho incremento
en la cifosis local explica el 13% de la variabilidad del indice
de Farcy, ello supone que la variable (incremento cifosis
local de Rx ingreso a Rx0) es un factor bastante impor-
tante para explicar los cambios en el resultado (Farcy a los
3 meses).

Pero la correlacion es aln mayor entre el incremento en
la cifosis local Rx ingreso a Rx0 (cifosis local Rx0 - cifosis local
Rx ingreso) y dicha cifosis local a los 3 meses (p=0,002);
(fig. 2):

Cifosis local a los 3 meses=8,6+4,1 x (cifosis local Rx0-
cifosis local Rx ingreso).

R2=0,18; por lo que la varianza del incremento explica
el 18% de la variabilidad en la cifosis local a los 3 meses y es
un factor aln mas importante a la hora de explicar la cifosis
local a los 3 meses que a la de explicar el indice de Farcy a
los 3 meses.
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Figura 2 Incremento de cifosis local con la bipedestacion vs

indice Farcy a los 3 meses.

Por todo lo expuesto se objetiva que las dos maneras
escogidas para medir la cifosis a los 3 meses son predecibles
por el incremento en la cifosis local medida en la radiografia
en supino al ingreso y la radiografia en bipedestacion nada
mas colocar la TLSO.

Discusion

iMerece la pena realizar una radiografia en bipedestacion
a un paciente con una fractura estallido toracolumbar que
decidimos tratar con TLSO nada mas colocarsela?

Una vez evaluado el paciente con una fractura esta-
llido toracolumbar, definida como la conminucion del cuerpo
vertebral con rotura del muro posterior, sin compromiso neu-
rologico y una vez valoradas sus pruebas complementarias,
la primera pregunta que nos hacemos es si es candidato
0 no a tratamiento quirdrgico, o mejor aun: si merece
la pena para el futuro del paciente ofrecerle tratamiento
quirdrgico. En una reciente publicacion de la colaboracion
Cochrane (Abodou)’, solo en lengua inglesa o china apa-
recen 597 articulos en la busqueda primaria, pero tras el
analisis de los trabajos, se seleccionaron tan solo dos: el de
Wood de 20032 y el de Siebenga de 2006°. Un metaanalisis
de Gnanenthrian'®, llegaba a conclusiones similares con una
inclusion de otros dos trabajos que Abodou descartoé: no hay
diferencias en resultado clinico a 4 anos de seguimiento,
con mas complicaciones y un coste mayor en el grupo de
operados.

La lectura de los articulos muestra una serie de mati-
zaciones a esto; asi, Wood compara fracturas de T10 a L2
de una cifosis en torno a 10° durante 44 meses y Siebenga
pacientes con una cifosis de 15° durante 4 afos y tiene 3/
32 fracturas de L3 o L4. Esto limita bastante la extrapo-
lacion del estudio al global de los pacientes ya que: a) las
fracturas con esa cifosis no suelen plantearse como quirdrgi-
cas en ausencia de lesion ligamentosa posterior (criterio de

exclusién en ambas series, junto a la osteoporosis y edad
mayor de 60 anos); b) la cifosis local puede mantenerse cli-
nicamente asintomatica hasta 5-20 afios'', por lo que los
4 aios de seguimiento podria resultar escaso y c) los trata-
mientos no quirdrgicos no son uniformes (yeso, ortesis).

En nuestra serie la media del indice de Farcy y de la
cifosis local fueron <10y <10°, por lo que ninguno deberia
beneficiarse de un tratamiento quirdrgico y aun asi se iden-
tificaron 4 pacientes susceptibles de tratamiento quirurgico
mediante la realizacion de la radiografia en bipedestacion
con TLSO (Rx0) por el colapso de su fractura, muchas veces
acompanado de dolor local: aun con esos niveles de hun-
dimiento del cuerpo vertebral en las imagenes en declbito
del ingreso puede haber pacientes susceptibles de un trata-
miento mas agresivo, en nuestra serie 4/50 (8%). También es
cierto que los estudios referidos anteriormente se hicieron
sobre una poblacion como mucho de 59 afos y en nues-
tra serie la media fue de 63 anos y la mediana (p50) de
67,5 anos, tal vez por ello la radiografia en bipedestacion
con TLSO (Rx0) que proponemos se introduzca en el pro-
tocolo de seguimiento de estos pacientes y estaria ain mas
iniciada en gente de un nivel etario como el de nuestra serie.
En esta misma linea, se comentd que entre los pacientes con
caida de propia/escasa altura hay cuanto menos una tenden-
cia clara del colapso final con estratificacion a los 70 afos,
siendo en > 70 afos el colapso mayor entre la radiografia en
el momento inicial y la de los 3 meses; si bien la significacion
estadistica no permite aseveracién alguna, probablemente
por el nimero de pacientes, si que nos habla de que, de
alguna manera, la vértebra rota de un paciente de mas
de 70 afos se colapsa mas que la de uno entre 60 y 70,
lo que parece de logica por ley natural.

Ademas, de una manera grosera nos permite intuir el
colapso final de la fractura, pues en mayores de 70 afios sera
unas 3 veces lo que ya ha sucedido con la bipedestacion (25%
de media del colapso total a los 3 meses ya ha sucedido con
la bipedestacion), mientras que entre los 60 y los 70 afos
tan solo otro tanto y un poco mas (38% de media del colapso
total a los 3 meses ya ha sucedido con la bipedestacion).

Otra duda que nos aparece incluso antes, desde un punto
de vista cronologico, en la valoracion de un paciente, que
es referente al tratamiento, es la que atafe a la valoracion
de las pruebas complementarias, esto es: ;como medir la
cifosis resultante de la fractura de la manera mas Gtil? Se
escogieron el angulo de Cobb y el indice sagital de Farcy,
seglin las definiciones del Grupo de Estudio de Traumatis-
mos Vertebrales'?, siendo el primero de ellos el consensuado
por dicho grupo y el segundo el tradicional, que, ademas,
compara la situacion postraumatica con la anatomia nor-
mal en esa zona. En una reciente publicacion’ se llega a
la conclusion de que las dos mediciones menos susceptibles
de error, independientemente incluso de la experiencia del
médico investigador, son el indice de Farcy y la cifosis Cobb
entre la vértebra craneal y la caudal a la fracturada (angulo
de Cobb recientemente referido), esta Gltima medicion a
veces recibe el nombre de cifosis regional, pero para evitar
confusiones con la cifosis regional entendida como cifosis
lumbar, se ha preferido no emplear esta terminologia en
nuestro trabajo. Con ello, nuestras mediciones de la cifosis
debida a la fractura se ajustan a lo mas aceptado y propuesto
en la literatura cientifica y las consideramos validadas por
ella.
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Pero una vez que: a) hemos medido las imagenes de
una manera validada, b) decidido que el paciente no
requiere cirugia por los criterios descritos de indice de Farcy,
conminucion del cuerpo vertebral (validado por Dai, a par-
tir de la clasificacion de McCormack, como Unico parametro
de dicha clasificacion con valor predictivo en pacientes tra-
tados sin cirugia) y ausencia de sintomatologia neuroldgica
(estabilidad segiin White y Panjabi) y c) decidido que se va
a tratar con una ortesis tipo TLSO con apoyo en manubrio
esternal, para aumentar el brazo de palanca anticifosante,
ya que el corsé de Jewett no nos parece suficientemente
anticifosante en estos pacientes y los casos tratados con
corsé de Bohler no se han estudiado en esta serie; aun sub-
yace la pregunta que dio origen al trabajo, esto es, ;puedo
predecir el resultado clinico y radioldgico del paciente? Las
conclusiones expuestas al final de la presente discusion pre-
tenden responderla, al menos parcialmente.

Si bien es cierto que la region lumbosacra puede
presentar sintomatologia sensitiva irradiada de la region
toracolumbar por los ramos terminales de las ramas poste-
riores de los nervios raquideos de T10 a L2'%, la exploracion
clinica dirigida permite diagnosticar sindromes facetarios
secundarios tras las fracturas toracolumbares. Dichos sindro-
mes facetarios son bastante frecuentes entre los pacientes
de nuestra serie (32%), tratados con corsé todos ellos, lo
que pudiera explicarse por una eventual sobrecarga meca-
nica de la unioén lumbosacra al disminuir el movimiento de la
columna lumbar hasta L5. Asi, se observa que si el indice de
Farcy aumenta mas de 0,7 es progresivamente mas probable
que aparezca dolor lumbosacro, por lo que podemos expli-
carle al paciente la situacion y la historia natural benigna,
casi siempre autorresolutiva.

El efecto de estudios centrado evalla la relacion entre
dos factores con asociacion significativa en el estudio de
regresion lineal, asignando un valor cero al efecto nulo, posi-
tivo a la relacién directamente proporcional y viceversa.
Cabe argumentar que el orden de magnitud de los incre-
mentos es pequeno, proximo al error de medicion, pero
precisamente el hecho de ser medidos por un traumatélogo
independiente y siempre la misma persona, ademas ciego
a los resultados, hace que el error se diluya y, por otra
parte, el que las diferencias de resultados con significacion
estadistica aun con esos pequeiios valores (incremento de
Farcy >0,7) hacen que el concepto cobre mas valor.

Conclusiones

La radiografia en bipedestacion inmediata a la colocacion de
TLSO, comparandola con la radiografia en supino al ingreso,
predice:

1) La aparicion de dolor lumbosacro en el seguimiento,
cuando la variacion en el indice de Farcy sea >0,7.

2) La cifosis final, medida tanto mediante el indice de Farcy
como mediante la cifosis local, con modelos matematicos
de regresion lineal.

Por ello: recomendamos la realizacion de una radiografia
en bipedestacion a los pacientes con fractura estallido T12 o
L1 a los que se decide tratar con TLSO nada mas adaptarsela,

probablemente de manera especial a los pacientes de 60 o
mas anos.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Nicoll EA. Fractures of the dorso-lumbar spine. J Bone Joint Surg
Br. 1949;31B:376-94.

2. Holdsworth FW. Fractures, dislocations, and fracture-
dislocations of the spine. J Bone Joint Surg Br. 1963;45(B):
6-20.

3. Denis F. The three column spine and its significance in the
classification of acute thoracolumbar spinal injuries. Spine.
1983;8:817-31.

4. Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A compre-
hensive classification of thoracic and lumbar injuries. Eur Spine
J. 1994;3:184-201.

5. McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classi-
fication of spine fractures. Spine. 1994;19:1741-4.

6. Vaccaro AR, Lehman RA Jr, Hurbert RJ, Anderson PA, Harris M,
Hedlund R, et al. A new classification of thoracolumbar inju-
ries: the importance of injury morphology, the integrity of the
posterior ligamentous complex, and neurologic status. Spine.
2005;30:2325-33.

7. Abudou M, Chen X, Kong X, Wu T. Surgical versus non-
surgical treatment for thoracolumbar burst fractures without
neurological deficit (Review). Cochrane Database Syst Rev.
2013;6:CD005079, doi: 10.1002/14651858.CG005079.pub 3.

8. Wood K, Butterman G, Mehbod A, Garvey T, Jhanjee R,
Sechriest V. Operative compared with nonoperative treratment
of a thoracolumbar burst fracture without neurological deficit.
J Bone Joint Surg Am. 2003;85(A):773-81.

9. Siebenga J, Leferink VJM, Segers MJM, Elziinga MJ, Bakker FC,
Haaman HjThM, et al. P. Treatment of traumatic thoracolu-
mabr spine fractures: a multicenter prospective randomized
study of operative versus nonsurgical treatment. Spine.
2006;25:2881-90.

10. Gnanenthrian SR, Adie S, Harris JA. Nonoperative versus ope-
rative treatment for thoracolumbar burst fractures without
neurologic deficit: a meta-analysis. Clin Orthop Relat Res.
2012;470:567-77.

11. Stoltze D, Harms J, Boyaci B. Korrektur posttraumatischer und
kongenitaler Kyphosen. Orthopade. 2008;37:321-38.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0055

Valor radiografia lateral control tras TLSO en estallidos TL 185

12. Kenyan O, Fisher CG, Vaccaro A, Fehlings MG, Oner FC, Dietz J, radiographic segmental kyphosis assesment in thoracolumabr
et al. Radiographic measurement parameters in thoracolumbar fractures: a prospective observational study. Patient Safety in
ffractures: a systemetic review and consensus statement of the Surgery. 2014;8:15-23.

Spine Trauma Study Group. Spine. 2006;31:E156-65. 14. Teyssandier MJ. Introduccion a la exploracion clinica progra-

13. Alvarenga JA, Martins DE, Ueta RH, del Curto D, Wajchenberg mada del raquis. Barcelona: Masson S.A; 1996.

M, Puertas E. Impact of surgeon’s experience on accuracy of


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(14)00194-5/sbref0070

	Valor pronóstico de la radiografía lateral inmediata en bipedestación con TLSO en pacientes con fractura estallido toracol...
	Introducción
	Material y método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Nivel de evidencia
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


