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ABSTRACT

Introduction: The importance of lumbar pain management lies in its recurrence and
manifestations for both the patient and society. It is necessary to establish what factors
lead to success in terms of pain and functionality at the time of a lumbar arthrodesis.

Material and methods: A retrospective descriptive study was conducted that sought to

determine which spinopelvic parameters and their values in terms of pelvic incidence (Pl),
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pelvic tilt (PT), sacral slope, lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA), and mismatch
(PI-LL) might have a potential relationship with favorable postoperative outcomes. We
included 44 patients who underwent MIS spinal approaches in our center between
January 2016 to December 2017. Surgical outcomes of pain and functionality were
assessed using visual analogue scale and Oswestry Disability Index (ODI). Follow up was
conducted through three evaluations: one before surgical intervention and 2 at 3 and 6
months postop. Due to the sample size, the authors were unable to get statistically
significant results.

Results: In our descriptive retrospective study on 44 patients, we found a big positive

:110° with an increase of 50

functional change in the group of patients who had a PI-LL:;

percentage points in the group of patients with good functionality (ODI: 0-20). In SVA

5cm the range of patients with good functionality had an increase of 44.6 percentage

points. The range of good functionality in patients with a PT:i<ii20° increased 54.1

percentage points.
Conclusions: In the present cohort, it was found that the radiological parameters that

conditioned a greater percentage change in the functionality of the patients after being

taken to spine surgery were SVA of basei:>:i5:icm and a PI-LL base’;

20°.

Key words: Back pain, lumbar interbody fusion, spinopelvic parameters, spine surgery

RESUMEN

Introduccidn: La importancia del manejo del dolor lumbar radica en su recurrencia y en las
manifestaciones tanto para el paciente como para la sociedad. Se hace necesario
establecer qué factores llevan al éxito en términos de dolor y funcionalidad al momento
de realizarse una artrodesis lumbar.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo que buscéd

determinar qué parametros espinopélvicos de balance sagital y sus valores en términos de



incidencia pélvica (PI), inclinacién pélvica (PT), inclinacién sacra, lordosis lumbar (LL), eje
sagital vertical (SVA) y la diferencia entre la Pl y LL (PI-LL), pueden tener una potencial
relacion con desenlaces posquirurgicos favorables. Se incluyeron 44 pacientes tratados en
el Hospital Universitario San Ignacio entre enero de 2016 y diciembre de 2017. Se tomaron
en cuenta desenlaces de dolor y funcionalidad en términos la escala visual analdgica y el
Oswestry Disability Index (ODI). Se realiz6 un seguimiento prequirdrgico, y 2
posquirurgicos a los 3 y 6 meses. Debido al tamafio de la muestra, los autores no pudieron
encontrar una significancia estadistica, sin embargo, los resultados son concordantes con
lo publicado anteriormente en el area.

Resultados: El mayor cambio porcentual se encontré en el grupo de pacientes que

10° con un aumento del 50:

tuvieron una PI-LL: en el grupo de pacientes con buena

funcionalidad (ODI: 0-20). En SVA cm, el rango de pacientes con una buena

funcionalidad tuvo un aumento del 44,655;5;5%. El rango de buena funcionalidad en pacientes

con una PT::i<i520° aumentd 54,1 puntos porcentuales.
Conclusiones: En la presente cohorte se encontré que los parametros radioldgicos que

condicionaron un mayor cambio porcentual en la funcionalidad de los pacientes después

de ser llevados a cirugia de columna fueron: SVA de base§§§

10°y PT

Palabras clave: Dolor lumbar, artrodesis lumbar, pardmetros espinopélvicos, cirugia de

columna.

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un sintoma frecuente y prevalente. Un episodio de dolor lumbar agudo
puede estar presente en el 75—85% de la poblacién general (1). En EE. UU. y otros paises
desarrollados, se reportan prevalencias generales del 12-13%, prevalencia a un afio del
22—65% y prevalencia vital del 11—84% (2). Entre las diferentes opciones terapéuticas se

encuentra la artrodesis lumbar, con una frecuencia de uso ascendente en los paises



desarrollados (3). Por ejemplo, en EE. UU. se realizaron 204.000 cirugias de fusiéon
vertebral en el afo 1998, y en el afio 2001 este numero ascendié a 457.000 (4). Sin
embargo, se ha evidenciado que en algunos pacientes el porcentaje de éxito expresado en
términos de dolor controlado y calidad de vida posterior al tratamiento quirdrgico alcanza
tan solo un porcentaje de aproximadamente del 30-403:% (5).

En algunos estudios hasta el 20% de los pacientes con lumbago que cumplen criterios de
cronicidad y que son sometidos a manejo quirurgico pueden llegar a requerir un nuevo
procedimiento debido a recurrencias (6). Teniendo en cuenta estos resultados, los
pacientes que vayan a ser llevados a artrodesis lumbar requieren de una valoracién
integral en donde se descarten otras etiologias secundarias que expliquen la cronicidad
del dolor, mejorando el prondstico de funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con

enfermedad degenerativa vertebral (7).

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo retrospectivo que tuvo como finalidad determinar
qué parametros espinopélvicos tienen wuna potencial relacién con desenlaces
posquirurgicos favorables en términos de funcionalidad y dolor en los pacientes llevados a
artrodesis lumbar. Se seleccionaron 44 pacientes tratados en el servicio de neurocirugia
del Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, Colombia (periodo 01-01-2016-30-07-
2017).

Los criterios de inclusidn fueron: edad::>:::18 afios, dolor lumbar crénico, diagndstico de

canal lumbar estrecho, enfermedad discal degenerativa, espondilolistesis, espondilosis,

escoliosis del adulto y/o radiculopatia recurrente. Se excluyeron pacientesw'
con enfermedades congénitas espinales, enfermedades neopldsicas espinales y
antecedente de cirugia lumbar con artrodesis.

Se construyd una base datos en Excel para Windows que incluye informacion
sociodemografica (genero, edad y diagndsticos), procedimientos realizados, parametros

imagenoldgicos: dentro de estos se tomaron incidencia pélvica (Pl), inclinacion pélvica



(PT), inclinacion sacra, lordosis lumbar (LL), eje sagital vertical (SVA) y la diferencia entre PI
y LL (PI-LL). Para el andlisis del balance espinopélvico se tuvo en cuenta los pardmetros

usados en la literatura internacional (8) y en el servicio de neurocirugia del Hospital

20°, un SVA;

Universitario San Ignacio considerando patoldgica una PT:

PI-LL;

dolor y se establecié como “dolor controlado” un puntaje::: 4 y “dolor mal controlado”

aqueli>5. La funcionalidad se evalué mediante la escala Oswestry Disability Index (ODI)

(9) categorizando los puntajes de la siguiente manera: discapacidad minima (0-19),
moderada (20-29) y grave (30 o mayor). y variables clinicas concernientes a enfermedad
facetaria diagnosticada mediante la maniobra de Acevedo (10). La maniobra de Acevedo
consiste en una fase |, con el paciente acostado en posicidon de decubito supino con los
miembros inferiores en posicién de reposo; la fase Il, en la cual se realiza una flexién
forzada de la articulacidon de la cadera, con la pierna extendida y tomando como apoyo la
parte mas inferior de la pierna, y la fase lll, en la que se le pide al paciente que realice
fuerza hacia abajo y con la mano apoyada en la parte inferior de la pierna. El examinador
opone una fuerza opuesta a la anterior, precipitando dolor axial en el segmento lumbar
del paciente con disfuncion facetaria. Esta prueba es una excelente herramienta clinica no

invasiva asequible y de tamizaje de enfermedad facetaria (sensibilidad del 95 % vy

especificidad del 9 “/:) (10,11). Para el seguimiento se realizaron 3 valoraciones por

paciente: una evaluacion prequirdrgica y otras 2 a los 3 y 6 meses posquirurgicos. Para el
andlisis de resultados se empled el Software STATA v14.0. Posteriormente se realizaron
distribucién de proporciones y tablas de contingencia para evaluar posibles relaciones
entre variables. Las variables continuas se analizaron empleando medidas de tendencia
central. El tamafio de la muestra del estudio fue insuficiente para tener resultados

estadisticamente significativos.

Parametros radioldgicos espinopélvicos del balance sagital



A continuacidn se exponen las definiciones utilizadas para los parametros estudiados en el
presente manuscrito (12) (Figura 1).

SVA: Definido como la distancia horizontal desde el plano horizontal de C7 a la esquina
posterosuperior del cuerpo vertebral de S1.

Pl: El dngulo entre una linea perpendicular al punto medio del platillo vertebral sacro y
una linea que conecta este punto al centro de las cabezas femorales.

LL: Angulo entre los planos comprendidos entre el platillo vertebral superior de L1y el
platillo superior de S1.

PT: Angulo entre un plano conectando el centro de las cabezas femorales con el punto
medio del platillo vertebral sacro y una linea de referencia vertical desde este punto.
Inclinacién sacra: Angulo formado entre una linea de referencia horizontal y una linea

paralela al platillo vertebral de S1 (12).

RESULTADOS

Datos sociodemograficos y valoraciones generales

Se realizaron andlisis de frecuencias para los datos sociodemograficos, encontrando que el

61,3% fueron mujeres (n 27). La edad promedio de cirugia fue 61,1 afios (DE
afios) (Tabla 1). El diagndstico mas frecuente en los pacientes llevados a artrodesis lumbar
fue la espondilolistesis (un 20,63:% listesis degenerativa y un 25::% litica). El 88,5::% fue

llevado a cirugia minimamente invasiva siendo mas frecuente los abordajes

intersomaticos por via anterior (un 34i% de los casos). El 40,9:% de los pacientes (n:
18) tenia en la ultima valoracion clinica prequirurgica signos de enfermedad facetaria.
En cuanto a dolor en el total de la poblacion, se encontraron las siguientes medianas: en la
evaluacidn prequirudrgica la mediana de puntaje EVA fue de 9. En la evaluacién a los 3
meses una mediana en puntaje EVA de 6,5 vy, por ultimo, en la evaluacién a los 6 meses

posquirdrgicos, una mediana en puntaje EVA de 4.



En la evaluacién prequirurgica, los pacientes con “dolor no controlado” (EVA: 5-10)
representaron el 100% en la evaluacién, disminuyendo a 70,5% a los 3 meses y hasta
48,7:% en la evaluacién semestral, es decir una disminucién en 51,35% al final del
seguimiento (Tabla Il).

Al analizar la funcionalidad en el total de la poblacién, se encontré que, en la valoracién

prequirdrgica, Unicamente el 22,7% (n: 10) tenia una buena calidad de vida con una

discapacidad minima; este porcentaje se incrementd a los 3 meses a un 63,6:% (n:

y a los 6 meses posquirdrgicos a un 69,2::%, presentando un aumento del 49,1::
el inicio hasta el final del seguimiento. Se evidencid la inversion de los pacientes que
tenian una discapacidad moderada y aquellos con una discapacidad minima siendo estos

la mayoria en el seguimiento semestral (Tabla Il).

Evolucion del dolor segtin los parametros espinopélvicos evaluados

Tanto los pacientes que tuvieron un SVA mayor o menor a 5iicm presentaron mejoria en

cuanto al dolor pasando de “dolor no controlado” a “dolor controlado”, pasando del O
al inicio del seguimiento al 51,7% al final del seguimiento (Tabla Ill).

La mejoria en el control de dolor de los pacientes con una PT dentro de la normalidad (PT

20) fue mayor frente a aquellos que tuvieron una PT elevada, teniendo un cambio

porcentual del 52,63:% y del 47,4::% respectivamente.
En cuanto al missmatch (PI-LL), se encontré un aumento similar en el control de dolor

entre los 2 grupos (patoldgico vs. no patoldgico) quienes presentaron una reduccion en

puntos porcentuales del 51,8::% para aquellos con PI-LL#<10° y una reduccién del 50
% en los que presentaron un PI-LL patoldgico (Tabla Il1).

Los pacientes que presentaron enfermedad facetaria antes de la intervencién quirdrgica
tuvieron un aumento mas prominente en el control de dolor del 62,5% mientras que
aquellos que no tenian enfermedad facetaria y dolor controlado presentaron un aumento

del 43,5::% (Tabla Ill).



Evolucion de la funcionalidad segun los parametros evaluados

Los pacientes que presentaron un SVA<:i5:“cm obtuvieron un aumento del 48,2i% en

el grupo de discapacidad minima (del 28:% al 76% al final del seguimiento) mientras

que aquellos con un SVA:; :cm, es decir patoldgico, tuvieron un aumento del 44,67%
(del 12,5% al 57,1% al final del seguimiento). Sin embargo, se encontré que la
reduccion de pacientes que presentaron discapacidad severa antes de la cirugia
comparado con el seguimiento posquirurgico fue superior en aquellos que tenian un SVA
patoldgico, reduccién del 25::% al 0::% al final de este (Tabla IV).

En cuanto a la relacién de la PT con la funcionalidad, se encontré que aquellos con una PT
no patoldgica presentaron un mayor aumento en el grupo de pacientes con discapacidad
minima del 54,1% aunque también presentaron un aumento del 6% en aquellos con
discapacidad severa. Los pacientes que presentaron una PT patoldgica registraron un
aumento favorable del 40,3% en el grupo de discapacidad minima con una disminucién
del 9,5% al 0% en aquellos con discapacidad severa.

Entre los pacientes que obtuvieron resultados patoldgicos en la PI-LL tuvieron un aumento
mayor de pacientes con discapacidad minima de 50 puntos porcentuales, pasando del
33,3% al 83,3% a los 6 meses; y ademds presentaron una reducciéon del 13,4% en
aquellos con discapacidad severa al final del seguimiento.

Los resultados relacionados con enfermedad facetaria presentaron comportamientos

contrarios frente a los resultados de los demds pardmetros. Aquellos con enfermedad

facetaria tuvieron un aumento de 46,6 puntos porcentuales (del 22,2i:% al 68,8::%) en los

pacientes con discapacidad minima pero también un aumento del 6,9:
discapacidad severa (del 5,6% al 12,5%) Los pacientes que no presentaron
enfermedad facetaria registraron una disminucion del grupo de discapacidad severa del
7,7% asi como un aumento del 46,5% en aquellos con discapacidad minima (del 23,1

% al 69,6::%) (Tabla IV).



La Tabla V resume las cifras de cambio en términos de puntos porcentuales antes de la
intervencién quirdrgica y al final del seguimiento. Es importante resaltar que la reduccién
en el grupo de discapacidad severa se encontrd siempre en las mediciones patolégicas de
los pardmetros, de hecho, la mayor disminucién fue de 25 puntos porcentuales en el caso
del SVA, de 13,4 puntos porcentuales en la PI-LL, de 9,5 puntos porcentuales en la PT y de

7,7 puntos porcentuales en la enfermedad facetaria.

DISCUSION

La presente cohorte encontré que las mediciones de dolor controlado tuvieron un
impacto mds contundente después de la cirugia cuando los pardmetros evaluados se
encontraron dentro de la normalidad antes de la misma. Sin embargo, en las mediciones
de funcionalidad se hall6 un comportamiento mas complejo, encontrando que los
aumentos en grupos de discapacidad minima siempre fueron mayores cuando estos se
encontraron en rangos de normalidad, aunque la disminucion en los grupos de
discapacidad severa siempre fue mayor cuando los pardmetros estaban en rangos
patoldgicos antes de la cirugia. Es decir, los beneficios netos de la cirugia para pacientes
con discapacidad severa son mas contundentes cuando los parametros se encuentran
elevados (por ejemplo, SVA, PI-LL, PT).

En la literatura se ha encontrado que la PT y el desbalance entre la Pl y LL (mismatch) son
variables importantes como predictores de éxito en pacientes llevados a artrodesis lumbar
(13) (tanto para correccién de deformidad sagital y coronal (14) como los casos llevados a
cirugia minimamente invasiva) (15). En 2016, Than y cols. (15) realizaron un estudio
retrospectivo en el que llevaron a cabo un seguimiento de 2 afos posquirurgicos a 104

% superior

pacientes a los que se dividid en 2 grupos: aquellos que representaron el 2
en términos de cambio en escalas ODI y EVA, y aquellos pacientes con el 205:_:_:% menor en
dichos parametros. De esta manera se encontré que aquellos que tenian un ODI mayor
prequirurgico se beneficiaban mas de la intervencion quirdrgica. Ahora bien, dentro de sus

resultados no encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los



pardmetros espinopélvicos prequirdrgicos, sin embargo, mencionan que los pacientes con
mejores resultados tuvieron SVA, PI-LL y PT menores a los que tuvieron peores resultados
quirurgicos. Estos resultados irian en concordancia con los presentados en este estudio en
donde se puede apreciar que en los pacientes que tuvieron el mayor cambio porcentual se
encontraron mediciones SVA y PI-LL alterados en sus valoraciones prequirurgicos.

En otro estudio realizado por Smith y cols. (16) se encontré6 como predictor de peores
desenlaces en términos de ODI mayor indice de masa corporal de base y mayor SVA al
final del seguimiento. Dentro de sus hallazgos, un ODI mas afectado antes de la cirugia es
predictor de una mayor mejoria funcional en el seguimiento, resultado similar al que se
obtuvo en esta ocasion. Sin embargo, en nuestra cohorte los pacientes con una

funcionalidad mas disminuida se mantuvieron relativamente estable, disminuyendo del

4,5%% al 2,6

6, que, si bien supone una disminucion de 57::%, no representa un cambio

comparado con el comportamiento de los pacientes con funcionalidad buena y moderada,
este efecto es posible atribuirlo al efecto suelo que seria inherente a su discapacidad.

CONCLUSIONES

Se encontré que los parametros radioldgicos que condicionaron un mayor cambio

porcentual en la funcionalidad de los pacientes con discapacidad severa fueron: SVA::

iicm y una PI-LL basei>:10°. Sin embargo, las mediciones de dolor controlado (0-4 en
EVA) tuvieron unos aumentos mayores en los pacientes con mediciones de SVA y PI-LL
normales. Asimismo, se encontrd una posible asociacién en aquellos pacientes que
presentan enfermedad facetaria antes de ser llevados a cirugia y mejores desenlaces
postoperatorios. Dentro de la prdctica clinica, es esencial estandarizar la toma de
ortorradiografia en el postoperatorio para poder evaluar en qué grado se modifican los
pardmetros espinopélvicos que se analizaron en el estudio y poder llegar a

correlacionarlos con el tipo de intervencion quirudrgica realizada en futuras investigaciones

para asi aumentar la evidencia para tener resultados estadisticamente significativos.
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Tabla I. Variables demograficas.

Género

27 (61,35%)

44 (1003:%)

Edad promedio (DE)

57,1(17,4)

63,5 (14,8)

61,1 (16,0)

EVA prequirdrgica, mediana 9 10 9

EVA posquirudrgica 3 meses, mediana 6 7 6,5

EVA posquirurgica 6 meses, mediana 2 7 4

ODI prequirurgico, mediana 21 24 24

ODI posquirurgico 3 meses, mediana 13 19 17

ODI posquirargico 6 meses, mediana 4 18 11
Enfermedad facetaria 38,6:% 66,7:% 40,9:%

DE: desviacion estdndar. EVA: escala visual analdgica. ODI:

Oswestry Disability Index.




Tabla Il. Descripcidn de la funcionalidad y el dolor en la poblacién.

Prequirdrgica 0 0 44 100 44 0
3 meses 13 29,5 31 70,5 44 0
6 meses 20 51,3 19 48,7 39 5

Prequirurgica 10 22,7 32 72,7 2 4,6
3 meses 30 68,2 13 29,5 1 2,3
6 meses 28 71,8 10 25,6 1 2,6

EVA: escala visual analdgica. ODI: Oswestry Disability Index.



Tabla Ill. Evolucién del dolor con respecto a los parametros

0 (0) 25 (100) 6 (24) 19 (76) 12 (57,1) | 9(42,9) +57,1:5%

0(0) 8 (100) 3(37,5) 5(62,5) 4(57,1) 3(42,9) +57,1::%

0 (0) 22 (100) 8 (36,4) 14 (63,6) |10(52,6) |9(47,4) %

0 (0) 21 (100) 4(19,1) 17 (80,9) | 9(47,4) 10 (52,6) | +47,4:%

; 0(0) 29 (100) 8(27,6) 21(72,4) |14(51,8) |13(48,2) |+51,8:%
>10° 0 (0) 15 (100) 5 (33,3) 10 (66,7) | 6 (50) 6 (50) +50::%

Enfermedad facetaria




Si

0 (0)

18 (100)

4(22,2)

14 (77,8)

10 (62,5)

6 (37,5)

+62,5:%

No

0 (0)

26 (100)

9 (34,6)

17 (65,4)

10 (43,5)

13 (56,5)

+43,5::%

LL: lordosis lumbar. PI-LL: diferencia entre incidencia pélvica y lordosis lumbar. PT: inclinacion pélvica. SVA: eje sagital vertical.




Tabla IV. Evolucion de la funcionalidad seguin parametros espino pélvicos.

SVA

< | 7(28)

17 (68)

1(4)

17 (64)

8(32)

1(4)

16
(76,2)

4(19,1)

1(4,7)

%

-48,9;
%

0.71%

> | 1(12,5)

5(62,5)

2 (25)

4 (50)

4 (50)

0(0)

4(57,1)

3(42,9)

0 (0)

+44,6: ;

%

-19,6i
%

-25 %




2(9,1)

19
(86,4)

1(4,5)

15
(68,2)

6 (27,3)

1(4,5)

12
(63,2)

5(26,3)

2 (10,5)

+54,1

%

-60,1;

%

+61.%

7 (33,3)

12
(57,2)

2(9,5)

12
(57,1)

9 (42,9)

0 (0)

14
(73,6)

5(26,3)

0 (0)

+40,3

%

-30,9:

%

-9,5%

5(17,2)

23
(79,3)

1(3,5)

19
(65,5)

9 (31)

1(3,5)

17 (63)

8(29,6)

2(7,4)

+45,8"

%

-49,7:

%

5(33,3)

8 (53,3)

2 (13,4)

9 (60)

6 (40)

0 (0)

10

2 (16,7)

0(0)

-36,6:

-13,4i%




(83,3) %

1

0

0

Enfermedad facetaria

Si|4(22,2) |13 1(56) |14 3(16,7) |1(55) |11 3(18,7) |2(12,5) |+46,6ii |-53,5: |+69:%
(72,2) (77,8) (68,8) % %

N |6(23,1) |18 2(7,7) |14 12 0(0) 16 7(30,4) | 0(0) +46,55 | -38,8: | -7,7:%

0 (69,2) (53,9) | (46,1) (69,6) % %

LL: lordosis lumbar. PI-LL: diferencia entre incidencia pélvica y lordosis lumbar. PT: inclinacion pélvica. SVA: eje sagital vertical.




Tabla V. Resumen de cambio en términos de puntos porcentuales de dolor y

funcionalidad.

SVA

<i5 [+5710% +48,2 % -48,9. % +0,7:%

+57,15:% +44,6::% -19,6::% -25:%

<ii [ +52,6:% +54,15% -60,15:% +6.%
20°

i | +47,45% +40,3 % -30,9. % -9,5::%
20°

PI-LL

<ii | +51,8i% +45,8 % -49,7::% +3,95%
10°

>E | +506% +50.:% -36,6:% -13,4::%
10°

Enfermedad facetaria

Si +62,5:% +46,67% -53,5:

No +43,5;§;§;§




LL: lordosis lumbar. PI-LL: diferencia entre incidencia pélvica y lordosis lumbar. PT:

inclinacion pélvica. SVA: eje sagital vertical.



Figura 1. Parametros espinopélvicos tradicionales del balance sagital. Arriba se
encuentra una vista lateral de la columna vertebral mostrando la técnica de medicion
del SVA. Imagen tomada de Sardi y cols.’>. Abajo, una imagen lateral de las estructuras
espinales, pélvicas y de los miembros inferiores relativas a la medicion de los
parametros espinopélvicos. Las abreviaturas de los angulos son tomadas de la
nomenclatura anglosajona: C7: cuerpo vertebral de la séptima vértebra cervical; LRH:
linea de referencia horizontal; LRV: linea de referencia vertical; PI: incidencia pélvica; PT:

inclinacidn pélvica; SS: pendiente sacra; SVA: eje vertical sagital.
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