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Introducción

La columna vertebral es una compleja

estructura osteofibrocartilaginosa

articulada y resistente, longitudinal, que

constituye la porción posterior del

esqueleto axial. Está conformada por

elementos de sostén integrando una

perfecta estructura sólida que combina

armónicamente estética, funcionalidad

biomecánica y dinámica fisiológica,

además de crear un estuche de

protección para la médula espinal y para

los elementos nerviosos extramedulares.



Objetivo

Determinar si existe una correlación entre las alteraciones 

de la columna dorsolumbar y las rectificaciones de la de la columna dorsolumbar y las rectificaciones de la 

columna cervical.



Material y Métodos

En el estudio se incluyeron

pacientes que se realizaron

una espinografía frente y

perfil, sin ninguna forma deperfil, sin ninguna forma de

estabilización al momento del

estudio.



Material y Métodos
El presente trabajo se realizó utilizando

Espinograma Completo mediante Radiología

Computada o Digital.

Las imágenes fueron capturadas con el LLI

(DirectView CR Long-Lenght Imaging system,

Eastman Kodak Company) dispositivo

compatible con las lectoras de escaneo y

generación de imágenes con platos de fósforogeneración de imágenes con platos de fósforo

modelos CR 800 y CR900.

El espinograma completo anteroposterior se

tomó con el paciente de pie, descalzo, con la

espalda apoyada contra la puerta del LLI, sin

corrección de la postura y con los hombros

relajados. La distancia foco- película

recomendada por el fabricante es de 2 metros,

con una distancia mínima de 1,50 metros. Se

utilizaron las vistas A-P, lateral con brazos
extendidos o en posición de ¨rezo¨, con el

paciente sentado.



Material y Métodos

Se utilizó el método de Lippman-Cobb para determinar el

grado de escoliosis. En este método se forman dos ángulos

por la intersección de dos pares de líneas. El primer par de

líneas, una dibujada tangente a la superficie superior de la

vértebra límite superior y la otra tangente a la superficie

inferior de la vértebra límite inferior, se intersectan para

formar un ángulo (a). La intersección del otro par de líneas,

dibujada cada una perpendicular a las líneas tangenciales,

forma un ángulo (b). Estos ángulos son iguales y ambos

sirven como medición del grado de escoliosis

A los dos grupos se les realizó mediciones de la columna

cervical en la proyección de perfil, donde se trazó una línea

(línea A) desde la cara superior posterior del cuerpo de la

segunda vértebra cervical hasta la cara inferior posterior de la

séptima vértebra cervical. Otra línea (línea B), se trazó a lo largo

de la cara posterior uniendo todos los cuerpos vertebrales de las

vértebras cervicales. Una tercera línea (línea C) que corta

perpendicularmente el punto de mayor distancia entre A y B. La

longitud de C fue registrada en milímetros, siendo esta

registrada como la profundidad de la lordosis cervical.



Material y Métodos
En el trabajo también se realizó un análisis de las espinografías por un

observador que no conocía los pacientes ni la finalidad del estudio. Solo

clasificó las espinografías en sin escoliosis y con escoliosis. En las que

presentaban escoliosis discriminó a qué grupo de la clasificación de Lenke

pertenecían.

Según la clasificación de Lenke, la curva de mayor magnitud es siempre

considerada estructural y se acompaña de curvas menores que pueden ser o no

ser estructurales. Una curva menor es estructural si su magnitud es igual o
mayor de 25° en las proyecciones con inclinación lateral. De este modo, Lenkemayor de 25° en las proyecciones con inclinación lateral. De este modo, Lenke

describe 6 tipos de curvas:



Resultados



Resultados

De los 120 estudios seleccionados (36

masculinos), el promedio de edad fue de

25 años. Según el método de Cobb, 70

pacientes presentaron escoliosis.

METODO DE COBB

Con respecto a la variable 

rectificación de la columna cervical, 

74 pacientes presentaron 

rectificación. 



Resultados

P= 0.43 (NS)

Se observó que de los 64 pacientes

con escoliosis según clasificación de

Lenke, 39 presentaban rectificación. De

los 56 pacientes sin escoliosis, 35

presentaban rectificación y 21 eran

normales. La diferencia entre los dos

grupos arrojó una p=0.43, siendo la

misma no significativa. La diferencia

entre los pacientes con escoliosis, con

En cuanto a las variables ángulo de Cobb y clasificación de Lenke, también existe una

correlación positiva mínima, con una r2 de 0,0086.

Utilizando el método de correlación, se encontró que existe una correlación positiva mínima

entre la medición del ángulo de Cobb y la rectificación cervical, con una r2 de 0,0054.

entre los pacientes con escoliosis, con

y sin rectificación cervical, y los sin

escoliosis, con y sin rectificación

cervical arrojó una p=0.43, siendo la

misma no significativa.



Discución

Los métodos descriptos en la literatura estudian por separado las dos

medidas que nosotros incluimos en nuestro trabajo. Por una parte, las

deformidades de la columna dorso-lumbar y por otra la alteración de la

estática de la columna cervical.

Al no encontrar estudios que las correlacionen, se realizó una comparación

primero de la presencia o no de escoliosis, posteriormente de lasprimero de la presencia o no de escoliosis, posteriormente de las

alteraciones de la columna cervical y la correlación entre ambos. La

escoliosis se asocia a la alteración de la estática cervical con rectificaciones

debido al cambio estático de la columna. Se observó claramente

rectificaciones cervicales en estudios de pre ingreso laboral y nuestro interés

fue ver si existía correlación con la escoliosis dorso lumbar.



Conclusión

Gran número de alteraciones cervicales en los pre ingresos

laborales, se debieron a rectificaciones posicionales de la

columna cervical por adquisiciones de proyecciones

segmentarias de la columna (rx columna cervical – rx

columna lumbar).

No existe dependencia entre las alteraciones de la columna

dorso-lumbar y los cambios de la estática cervical.

Se observó que existe una gran similitud entre el método de

Cobb y el de Lenke para el diagnóstico escoliosis.
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