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Introduccion

La columna vertebral es una compleja
estructura osteofibrocartilaginosa
articulada y resistente, longitudinal, que
constituye la porcion posterior del
esqueleto axial. Esta conformada por
elementos de sostén integrando una
perfecta estructura soélida que combina
armoénicamente estética, funcionalidad
biomecanica y dinamica fisiologica,
ademas de crear un estuche de
proteccion para la médula espinal y para
los elementos nerviosos extramedulares.




Objetivo

Determinar si existe una correlacion entre las alteraciones
de la columna dorsolumbar y las rectificaciones de la
columna cervical.




Material y Métodos

En el estudio se incluyeron
pacientes que se realizaron
una espinografia frente vy
perfil, sin ninguna forma de
estabilizacion al momento del
estudio.




Material y Métodos

El presente trabajo se realizd utilizando
Espinograma Completo mediante Radiologia
Computada o Digital.

Las imagenes fueron capturadas con el LLI
(DirectView CR Long-Lenght Imaging system,
Eastman Kodak Company) dispositivo
compatible con las lectoras de escaneo y
generacion de imagenes con platos de fésforo

modelos CR 800 y CR900.

El espinograma completo anteroposterior se
tomo con el paciente de pie, descalzo, con la
espalda apoyada contra la puerta del LLI, sin
correccion de la postura y con los hombros
relajados. La distancia foco- pelicula
recomendada por el fabricante es de 2 metros,
con una distancia minima de 1,50 metros. Se
utilizaron las vistas A-P, lateral con brazos
extendidos o en posicion de “"rezo”, con el

paciente sentado.




Material y Métodos
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Se utilizé el método de Lippman-Cobb para determinar el A los dos grupos se les realiz6 mediciones de la columna
grado de escoliosis. En este método se forman dos angulos cervical en la proyeccion de perfil, donde se traz6 una linea
por la interseccién de dos pares de lineas. El primer par de (linea A) desde la cara superior posterior del cuerpo de la
lineas, una dibujada tangente a la superficie superior de la segunda vértebra cervical hasta la cara inferior posterior de la
vértebra limite superior y la otra tangente a la superficie septima veértebra cervical. Otra linea (linea B), se trazé a lo largo
inferior de la vértebra limite inferior, se intersectan para de la cara posterior uniendo todos los cuerpos vertebrales de las
formar un angulo (a). La interseccion del otro par de lineas,  Vértebras cervicales. Una tercera linea (linea C) que corta
dibujada cada una perpendicular a las lineas tangenciales, perpendicularmente el punto de mayor distancia entre Ay B. La
forma un angulo (b). Estos angulos son iguales y ambos longitud de C fue registrada en milimetros, siendo esta
sirven como medicién del grado de escoliosis registrada como la profundidad de la lordosis cervical.




Material y Métodos

En el trabajo también se realiz6 un analisis de las espinografias por un
observador que no conocia los pacientes ni la finalidad del estudio. Solo
clasifico las espinografias en sin escoliosis y con escoliosis. En las que
presentaban escoliosis discrimind a qué grupo de la clasificacion de Lenke
pertenecian.

Segun la clasificacion de Lenke, la curva de mayor magnitud es siempre
considerada estructural y se acompana 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 inclinacion lateral. De este modo, Lenke

describe 6 tipos de curvas:

Tipo I Hallazgos

oCurva tordcica primaria (casi siempre de convexidad
derecha), de TS5aT12

*Patrén de doble curva toracica, en la que T1 estd inclinada
hacia la concavidad de la curva toracica superior v la
imera costilla se cbserva elevada sobre la convexidad.

oCurva doble tordcica y lumbar cuyo apice sobre pasa en
ambas la linea media, curva tordcica de valor angular iqual
o mayor que la lumbar, curva lumbar mas flexible que la

toracica.

sPatron de triple curva, a nivel toracico

= ¥ = e
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«Curva toraco lumbar/lumbar

*Curva toraco lumbar/lumbar con una curva toracica de
mayor valor angular




Resultados

Espinografias realizadas entre enero
2008 — junio 2010
n= 166

Cirugiay corset
n=24

Espinografias que no presentan
métodos de estabilizacidn
n=142

Espinografiaconuna
solaproyecdon

n=22

Espinografias frente y perfil
n= 120

Espinografia:
escoliosisconRC: 3
escolios nRkC:
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Resultados

B sin escoliosis ® con escoliosis

De los 120 estudios seleccionados (36
masculinos), el promedio de edad fue de
25 anos. Segun el método de Cobb, 70
pacientes presentaron escoliosis.

Masculino Femenino

METODO DE COBB

Con respecto a la variable
rectificacion de la columna cervical,
74 pacientes presentaron
rectificacion.

RECTIFICACION < 5 NO RECTIFICACION > 5




Resultados

Se observd que de los 64 pacientes
con escoliosis segun clasificacion de
Lenke, 39 presentaban rectificacion. De
los 56 pacientes sin escoliosis, 35

I |
I presentaban rectificacion y 21 eran
|

® Normal

normales. La diferencia entre los dos

grupos arrojo una p=0.43, siendo la
P= 0.43 (NS . . . g . . .
) misma no significativa. La diferencia

y sin rectificacion cervical, y los sin
escoliosis, con y sin rectificacion
cervical arroj6 una p=0.43, siendo la
misma no significativa.

] entre los pacientes con escoliosis, con

En cuanto a las variables angulo de Cobb y clasificacion de Lenke, también existe una
correlacion positiva minima, con una r2 de 0,0086.

Utilizando el método de correlacion, se encontré que existe una correlacion positiva minima
entre la medicion del angulo de Cobb y la rectificacion cervical, con una r? de 0,0054.




Discucion

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 alteracion de la
estatica de la columna cervical.

Al no encontrar estudios que las correlacionen, se realizé6 una comparacion
primero de la presencia o no de escoliosis, posteriormente de las
alteraciones de la columna cervical y la correlacion entre ambos. La
escoliosis se asocia a la alteracion de la estatica cervical con rectificaciones
debido al cambio estatico de la columna. Se observé claramente
rectificaciones cervicales en estudios de pre ingreso laboral y nuestro interés
fue ver si existia correlacion con la escoliosis dorso lumbar.




Conclusion

Gran numero 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 lumbair).

No existe dependencia entre las alteraciones de la columna
dorso-lumbar y los cambios de la estatica cervical.
Se observd que existe una gran similitud entre el método de
Cobb y el de Lenke para el diagndstico escoliosis.
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