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Resumen

Introducción:  Tenemos  como  objetivo,  cuantificar  los  cambios  de  la  lordosis  fisiológica  en  las
distintas posiciones,  de pie  y  en  decúbito  ventral,  sobre  el  Soporte  de Cirugía  Espinal  (SCE)
y evaluar  indirectamente  los  cambios  de  diámetro  de los  distintos  forámenes,  midiendo  la
distancia interpedicular.
Materiales  y  métodos: 20 pacientes  de  20  a  40  años.  Se  tomaron  radiografías,  en  posición  de
pie y  sobre  el  SCE.  Se  midió  la  lordosis  lumbar  en  radiografías  de  pié,  y  sobre  el SCE  en  dos
posiciones (baja/alta)  así  como  la  distancia  interpedicular  de los forámenes  de cada segmento.
Resultados:  Se  constata  una  pérdida  de  la  lordosis  en  la  primera  posición  de  21,65◦ (37,00%)  y  en
la segunda  posición  de 28,75◦ (49,14%).  Encontramos  un aumento  de la  distancia  interpedicular
en todos  los  niveles  tanto  en  la  posición  baja como  alta  del SCE. Los  forámenes  que  presentaron
mayor apertura  fueron  los  segmentos  de L4-L5,  seguidos  por  L5-S1.
Conclusiones:  Se  encontró  una  pérdida  promedio  de la  lordosis  fisiológica  del  37,00%  y  del
49,14% con  la  utilización  del  SCE en  las  dos  posiciones  utilizadas.  En  todos  los  casos  existió
un aumento  de  la  distancia  interpedicular,  que  vario  entre  un  10  y  un  15%.  Los  forámenes  que
mayor apertura  presentaron  en  las  distintas  posiciones  fueron  los  segmentos  L4-L5  seguido  por
L5-S1. La  cifotización  de  los  segmentos  móviles  permitirían  una  mejor  liberación  sacorradicular
al aumentar  el  diámetro  del  canal  y  los  forámenes.
Nivel  de  Evidencia:  IV
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Evaluation  of  lumbar  lordosis  and  foraminal  diameter  using  a  Spinal  Surgery  Table

Abstract

Background:  The  aim  of  this  study  is to  quantify  the  changes  of  the  physiological  lordosis  in
the different  positions,  standing  and  in ventral  decubitus,  on a  Spinal  Surgery  Table  (SST),
and indirectly  evaluate  the  changes  in  diameter  of the different  foramina,  and  measuring  the
interpedicular  distance.
Methods:  The  study  included  20  patients  from  20  to  40  years  old.  X-rays  were  taken  in standing
position  and  on the  SST.  Lumbar  lordosis  was  measured  using  the  X-rays  in the standing  position,
and on the SST  in two positions  (low/high),  as  well  as  the  interpedicular  distance  of  the  foramina
of each  segment.
Results:  A loss  of  lordosis  was  found  in  the  first  position  of  22.65◦ (37.00%)  and  in the  second
position  of 28.75◦ (49.14%).  An  increase  was  found  in the  interpedicular  distance  at  all levels
in both  the  low  and  high  position  of the  SST.  The  foramina  with  the  greatest  opening  were  the
L4-L5 segments,  followed  by  L5-S1.
Discussion:  A mean  loss  of 37.00%  and  49.14%,  respectively,  was  found  in  the  physiological
lordosis  with  the  use  the SST  in  the  two  positions  used.  In  all  cases  there  was  an  increase  in  the
interpedicular  distance,  which  varied  between  10%  and  15%.  The  foramina  with  the  greatest
openness in  the different  positions  were  segments  L4-L5  followed  by  L5-S1.  The  kyphotisation
of the  mobile  segments  would  allow  a  better  sacrum-radicular  release  when  increasing  the
diameter of  the  channel  and  the  foramina.
Evidence  Level:  IV
© 2020  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Colombiana  de  Ortopedia  y
Traumatoloǵıa.

Introducción

La posición  de  la  columna  lumbar  es de  suma  importan-
cia  para  la  mantención  del  contorno  sagital  equilibrado,
de  modo  de  alcanzar  un gasto  energético  menor  para  la
marcha1.

En  el  análisis  del contorno  sagital  postoperatorio  encon-
tramos  como  variable  fundamental  el  posicionamiento  del
paciente  durante  la  cirugía.  Existen  numerosos  artículos  que
informan  la posibilidad  de  encontrar  en  fusiones  hipolordóti-
cas  descompensaciones  prematuras  de  los  discos  por  encima
y  por  debajo  de  la artrodesis2,3.

Se realizó  un trabajo  radiológico  prospectivo  en el  que  se
analizó  la  lordosis  y  los diámetros  foraminales  lumbares  en
un  grupo  de  20  pacientes  sanos  sin  antecedentes  de enfer-
medad  lumbar  preexistente.  Se  realizaron  radiografías  de
perfil  simple  de  columna  lumbosacra  en posiciones  de pié,  y
sobre  el  SCE,  en  dos  posiciones  (baja/alta).

El  objetivo  del estudio  es cuantificar  los  cambios  de  la
lordosis  fisiológica  en  las  distintas  posiciones,  de  pie y  en
decúbito  ventral,  sobre  el  SCE  y evaluar  indirectamente  los
cambios  de  diámetro  de  los  distintos  forámenes,  midiendo
la  distancia  interpedicular  en  dichas  posiciones.

Materiales y métodos

Se  evaluaron  20  pacientes  (10  hombres  y 10  mujeres).  El
rango  etario  de  los pacientes  seleccionados  fue  de 20  a  40
años,  dicha  selección  fue  realizada  teniendo  en cuenta  la
dificultad  en  el  posicionamiento  para  realizar  el  estudio  en

pacientes  de mayor  edad,  al  no utilizar  anestesia  general  o
regional.

Criterios  de  inclusión:

•  Edad  de 20  a  40  años  (Promedio:  27,05).
• Mujeres  nulíparas.
• Índice de  Masa  Corporal  entre  20  y 25  (Promedio  22,74).
•  Sin  sintomatología  en columna  cervical,  dorsal o  lumbar

al  momento  de la realización  del estudio.
• Sin  antecedente  de cirugías  espinales  y/o  traumatológicas

previas.
• Sin  antecedentes  de dolor  y/o  patología  de  cadera  y

rodilla.

Las  radiografías  se  tomaron  a una  distancia  estándar  de
1  metro  con  el  mismo  equipo  de rayos  fijo en  la  pared  y  con
el  mismo  técnico  radiólogo.

El Soporte  de Cirugía  Espinal  (SCE)  fue  el  mismo  para
todos  los pacientes,  siendo  realizadas  las  maniobras  por  un
mismo  equipo  de traumatólogos.  Sin  sedación  ni anestesia
regional  o  general  en  la  realización  de las  radiografías  en
todos  los  pacientes.

El SCE  (fig.  1)  mide  90  cm  de longitud  x 54  cm de ancho.
Confeccionada  en hierro  cuadrangular  de 3  x 3 cm,  pesa
15  kg,  consta  de apoyos  en el  tórax  y en  los  muslos,  pre-
senta  un sistema  de cremallera  en  bronce,  asociada  a  un
sistema  manual  que  permite  el  ascenso  y  descenso  de  la
pelvis,  a  nivel  de ambas  crestas  iliacas  asociado  a  un  sis-
tema  de  basculación  en  el  tercer  punto  de apoyo  (espinas
iliacas  anterosuperiores).
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Figura  1  Soporte  de  Cirugía  Espinal  (SCE).

Se  tomaron  mediciones  de  la lordosis  lumbar  utilizando
el  método  Lippman-Cobb  desde  L1a  S1  en  radiografías  de
pié,  y sobre  el  SCE  en  dos  posiciones  (baja/alta)  cuya  dis-
tancia  varia  en 10  cm  una  de  la  otra.  Se  realizó  la  medición
de  la  distancia  interpedicular  de  los  forámenes  de cada
segmento  móvil  lumbar.  Todas  ellas  fueron  tomadas  por el
mismo  observador  (figs.  2  y 3).

Resultados

Encontramos  como  resultados  de  nuestro  trabajo  los  siguien-
tes  valores:  en  promedio  la  lordosis  fisiológica  fue  de 58,5◦;
con  el Soporte  de  Cirugía  Espinal  en la  posición  baja  fue  de
36,85◦; en  posición  alta  fue  de  29,75◦ (tabla  1). Se  constata
una  pérdida  de  la  lordosis  en la  primera  posición  de 21,65◦

(37,00%)  y en  la segunda  posición  de  28,75◦ (49,14%).
Con  respecto  a la  medición  de  los  forámenes  encontra-

mos  un  aumento  de  la  distancia  interpedicular  en  todos  los
niveles  tanto  en la posición  baja  como  alta  del Soporte  de
Cirugía  Espinal  (tabla  2).

En  promedio  en  la posición  baja  en el  nivel  L1-L2  1,93  mm
(10,7%);  L2-L3  2,49  mm  (13,90%);  L3-L4  1,83  mm  (10,14%);

Tabla  1 Cuadro  de  medición  en  grados  de  la  lordosis  fisio-
lógica y  sobre  la  SCE

Paciente  Rx perfil  Rx sce  abajo  Rx sce  arriba

1  65  36  30
2 56  40  40
3 60  40  20
4 70  45  35
5 52  22  14
5 50  39  24
7 69  32  20
8 92  40  40
9 57  42  38
10 45  46  42
11 40  26  20
12 44  35  22
13 50  42  44
14 64  32  20
15 50  30  24
16 58  48  48
17 65  36  30
18 50  42  44
19 69  32  20
20 64  32  20
MEDIA 58,5  36,85  29,75

L4-L5  2,66  mm  (14,69%);  L5-S1  2,66  mm (14,54%).  En prome-
dio  en la  posición  alta  en  el  nivel  L1-L2  1,88  mm  (10,49%);
L2-L3 2,09  mm  (11,66%);  L3-L4  1,83  mm  (10,14%);  L4-L5
1,97  mm (10,88%);  L5-S1  2,07  mm (11,31%)  (tabla  3).

Los  forámenes  que  presentaron  mayor  apertura  fueron
los  segmentos  de L4-L5,  seguidos  por L5-S1.

Figura  2  Representación  en  sala  de  rayos  X,  (A)  de pie;  (B)  posición  baja  de  CCE  y  (C)  posición  alta  de SCE.
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Figura  3 Radiografías  simples  de  perfil  y  mediciones.  (A)  de pie;  (B)  en  posición  baja de SCE  y  (C)  en  posición  alta  de  SCE.

Tabla  2  Cuadro  de  promedio  de  medición  en  mm  de  forá-
menes  en  todos  los niveles

Foramen  Rx perfil Rx  cce  abajo  Rx cce  arriba

L1-L2  17,92  19,85  19,81
L2-L3 17,91  20,41  20,01
L3-L4 18,03  20,51  19,86
L4-L5 18,10  20,76  20,07
L5-S1 18,29  20,96  20,36

Tabla  3  Cuadro  de  diferencia  de  promedios  entre  las  medi-
ciones de  los  forámenes  en  posición  fisiológica  y  con  SCE

Foramen  Dif.  Cce  abajo  Dif.  Cce  arriba

L1-L2  1,93  mm  1,88  mm
L2-L3 2,49  mm  2,09  mm
L3-L4 1,83  mm  1,83  mm
L4-L5 2,66  mm  1,97  mm
L5-S1 2,60  mm  2,07  mm

Discusión

Queda  claro  cuán  importante  es preservar  la  lordosis  fisioló-
gica  cuando  uno  planifica  una  artrodesis  del  raquis  lumbar.
Numerosos  artículos  destacan  las  consecuencias  que  tienen
sobre  el  funcionamiento  de  la  columna  las  fijaciones  que  no
preservan  esta  lordosis4,5.

Dentro  de  los  factores  que  influyen  en  la  lordosis  lumbar
el  80%  de  la  misma  está dada  por  los  discos  intervertebrales
y  el  resto  a  la  morfología  de  los  cuerpos  vertebrales6.

Los  trabajos  de  Stevens  y  Guanciele  comunican  la lordosis
obtenida  comparando  diferentes  tipos  de  soportes  (Jackson
spine  table  y  Andrews  table)  y con los  mismos  marcos  en
diferentes  posiciones.  Destacan  la  perdida  de lordosis  de
acuerdo  con  el soporte  utilizado7,8. Resultados  similares  a
los  encontrados  en nuestro  trabajo.

Está  comprobado  que  el  desarrollo  de  un  síndrome  de
espalda  aplanada  (Flat  back)  produce  un  dolor  lumbar
recurrente  aumentando  la  velocidad  de degeneración  discal
por  arriba  y  por debajo  de  una  artrodesis9.

La  exploración  del conducto  vertebral  es más  fácil  cuanto
más  cifótico  se  encuentra  el  raquis  lumbar  en  el  momento
de la cirugía,  debido  al  aumento  del tamaño  del conducto
y  del diámetro  de  los  forámenes  y  a una  disminución  del
sangrado  venoso  epidural 10.

Tan  y  Cols.11 analizaron  la  lordosis  obtenida  luego  de  posi-
cionar  un  grupo de voluntarios  en  cuatro  tipos  diferentes  de
soportes,  observando  que,  en la mesa  de Andrews,  el  soporte
de  Hasting  y  en  el  potro  (four  pad  poster)  disminuía  la lordo-
sis  en promedio  de 50%  comparativamente  con  radiografías
de  pié  control.(12-15)

Analizando  los  diferentes  resultados  de nuestro trabajo
objetivamos  que  el  promedio  de la lordosis  en bipedestación
es de 56,39◦ y  con el  soporte  de cirugía  espinal  en  posición
baja  se  pierde  20,88◦ (37,03%),  y  en  la  posición  alta  un 30,56◦

(54,15%)  de la lordosis  promedio,  correlacionándose  con  la
literatura  mundial.

En  el  análisis  de  la longitud  interpedicular  de los  seg-
mentos  móviles  correlacionamos  un aumento  en  todos  los
niveles,  lo cual  es esperable  con  la  cifotización  de  los
mismos,  encontrando  una  variación  del 10  al  15%  aproxima-
damente  al momento  de posicionar  al paciente  en  el  soporte
de  cirugía  espinal.



Valoración  de la  lordosis  lumbar  y  diámetro  foraminal  utilizando  27

Cuando  se realiza  una  artrodesis  lumbar  debe  inten-
tarse  lograr  una  lordosis  fisiológica  para  obtener  buenos
resultados.  La  fusión  lumbar  con las  caderas  flexas  trae
como  consecuencia  una  hipolordosis.  El  empleo  del  tipo  de
soporte  utilizado  para  nuestro  estudio  no permite  corregir
esta  variable,  la  cual influye  en el  resultado  final.

Discusión

En  todos  los  casos  evaluados  se encontró  una  pérdida  pro-
medio  de  la  lordosis  fisiológica  del  37,03%  y  del  54,15%  con
la  utilización  del Soporte  de  Cirugía  Espinal en  las  dos  posi-
ciones  utilizadas.

En todos  los casos  existió  un  aumento  de  la  distancia
interpedicular,  que  vario  entre  un 10  y  un 15%.

Los  forámenes  que  mayor  apertura  presentaron  en  las
distintas  posiciones  fueron  los  segmentos  L4-L5  seguido  por
L5-S1.

La  cifotización  de  los  segmentos  móviles  permitirían  una
mejor  liberación  sacorradicular  al  aumentar  el  diámetro  del
canal  y los  forámenes.
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