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RESUMEN

Objetivo. Comparar la magnitud del area triangular, adyacente a los tornillos pediculares, entre dos técnicas de insercion a nivel
lumbar.

Meétodo. En 50 pacientes (27 varones y 23 mujeres) con una edad media de 54,5 anos se obtuvieron imagenes por resonancia
magneética de columnas no operadas, sin patologia y alineadas, estudiandose la vértebra L4 con cortes perpendiculares al muro
posterior, a nivel de los pediculos, utilizando el siguiente protocolo: FSE, potenciadas en T2 (TE:130 TR:1740), nex 2, espesor 2 mm,
FOV: 256 x 256, con equipo Signa Infinity, GE 1,5 T ; las imagenes obtenidas_fueron grabadas en disco optico en sistema DICOM y
transferidas a Workstation Sun Microsystems para su analisis mediante software Functool 2. Se trazaron lineas centradas en ambos
pediculos siguiendo 2 angulos (ANG): ANG 1 a 18° desde la entrada a la cortical de las facetas articulares posteriores hasta el tercio
anterior del cuerpo vertebral y ANG 2 a 389, desde la entrada en la union de la apofisis transversa con la articulacion interapofisaria.
Luego se midieron las areas triangulares (mm?) resultantes de la proyeccion de las lineas sobre los cuerpos vertebrales. Para el
andlisis estadistico se emplearon: el ANOVA para medidas repetidas y el test de Scheffe para las comparaciones Post Hoc.
Resultados. Los promedios del area en ANG 1 fueron: derecho 63,86 + 1,77 e izquierdo 64,06 = 1,54; las diferencias no_fueron
significativas (p=0,906). Los promedios del area en ANG 2 fueron: derecho 154,36 * 1,87 e izquierdo 154,54 + 1,81; las diferencias
no fueron significativas (p=0,929). Las diferencias encontradas entre las magnitudes de las areas derecha e izquierda a nivel L4, entre
las dos técnicas de insercion, fueron muy significativas (p<0,0001).

Conclusion. Las magnitudes de las areas triangulares adyacentes a los tornillos con la técnica de insercion 2 _fueron mayores que
con la técnica 1 y sus diferencias_fueron estadisticamente significativas.

Palabras clave: biomecanica espinal, resonancia magneética, tornillos pediculares, triangulacion.

INTRODUCCION cortes perpendiculares (figura 1) al muro posterior,
utilizando el siguiente protocolo: FSE, potenciadas en

En los tornillos pediculares lumbares la resistencia al
arranque es proporcional al volumen de hueso ubicado
entre las espiras y al area 6sea triangular definida por el
tornillo y una linea perpendicular que, partiendo desde su
extremo distal, termina en la superficie posterior del cuerpo
vertebral. Por ello es tan importante la profundidad y
distancia entre las espiras y también la orientacion de los
tornillos. Otros factores de importancia en la resistencia al
arranque son: grosor del tornillo, presa cortical, profundi-
dad de penetraciéon y densidad mineral 6seal.

El objetivo de este estudio fue comparar lamagnitud del
area 6sea triangular adyacente a los tornillos pediculares
lumbares, obtenida entre dos técnicas de insercion?4.

MATERIAL Y METODO

En 50 pacientes adultos y de ambos sexos (27
varones, 23 mujere, edad media: 54,5 anos) se obtuvie-
ron imagenes por resonancia magnética (IRM) de co-
lumnas vertebrales lumbares no operadas, sin patolo-
gia tumoral o traumaética y alineadas.

Se estudi6 la vértebra L4 a nivel de los pediculos con
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T2 (TE:130 TR:1740), nex 2, espesor 2 mm, FOV: 256 x
256, con equipo Signa Infinity, GE 1,5 T; las imagenes
obtenidas fueron grabadas en disco 6ptico en sistema
DICOM Yy transferidas a Workstation Sun Microsystems
para su analisis mediante software Functool 2.

En los cortes axiales lumbares el cuerpo vertebral se
dividi6 horizontalmente en tres partes y luego se trazaron
lineas centradas en ambos pediculos siguiendo 2 angulos:

1. Angulo 1 a 18°, desde la entrada a la cortical de
la base de las carillas articulares superiores hasta el
tercio anterior del cuerpo vertebral, simulando el méto-
do de Roy-Camille et al? (figura 2).

2. Angulo 2 a 38°, desde la entrada en la unién de
la apofisis transversa con la articulacion interapofisaria
hasta el tercio anterior del cuerpo vertebral, simulando
el método de Weinstein et al.® y Magerl 4 (figura 3).

Figura 2.

Figura 3.
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Luego se midieron las areas triangulares (en mm?)
resultantes de la proyeccién de las lineas sobre los
cuerpos vertebrales (figuras 4 y 5).

Para el analisis estadistico se emplearon: el ANOVA
para medidas repetidas y el test de Scheffe para las
comparaciones Post Hoc.

Figura 4.

Figura 5.
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RESULTADOS

Los promedios en los 50 casos del area en el angulo
1 fueron: derecho 63,86 + 1,77 e izquierdo 64,06 +1,54;
las diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas (p=0,906).

Los promedios en los 50 casos del area en el angulo
2 fueron: derecho 154,36 + 1,87 e izquierdo 154,54 *
1,81; las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas (p=0,929).

Las diferencias encontradas entre las magnitudes
de las areas derecha e izquierda, adyacentes a los
tornillos en el nivel L4, entre las dos técnicas de
insercion, fueron estadisticamente muy significativas
(p<0,0001).

DISCUSION

Existen varios métodos y referencias anatéomicas
que pueden utilizarse para identificar el sitio de inser-
cion mas apropiado de los tornillos pediculares lumba-
res. Estos incluyen la apéfisis transversa, el extremo
caudal de la carilla articular inferior y el punto en donde
se encuentran la carilla articular superior, la apofisis
transversa y la lamina. Para evitar complicaciones hay
que conocer la anatomia compleja de la region. Si uno
tiene en cuenta que, medial al pediculo esta el canal
espinal junto con la duramadre y que, inferior al
pediculo esta la raiz nerviosa, se comprenderan las
consecuencias de la colocacién inapropiada de los
tornillos pediculares?®.

Existen varias opciones como puntos de entrada.
Roy-Camille et al? describieron un punto de entrada
que esta en la interseccion de 2 lineas: una linea
horizontal a través de la mitad de la insercion de la
apofisis transversa y una linea vertical a través de la
mitad de la carilla articular inferior.

Weinstein et al® y Magerl* describieron el punto de
entrada en la intersecciéon de una linea horizontal a
través del punto medio de la apoéfisis transversa y una
linea vertical a través de la cara lateral de la carilla
articular superior. Esto tiene sus ventajas. El tornillo
puede ser mas largo, aumentando la interface metal-
hueso y la presa sobre el cuerpo vertebral, resistiendo
fuerzas anteroposteriores y laterales. Ademas, al estar
la cabeza del tornillo mas baja que la carilla articular
que esta por encima, hay menos interferencia con ella
y por lo tanto menos rigidez y degeneracion adyacente.

El punto de entrada afecta la orientacion de los
tornillos.

En el método de Roy-Camille et al.? los tornillos se
orientan bien derechos, paralelos al plano sagital y al
platillo vertebral.

En el método de Weinstein et al® y Magerl* los
tornillos se orientan en forma anteromedial, oblicuos al
plano sagital y paralelos al platillo vertebral.
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La oblicuidad de los tornillos genera una mayor
triangulacion. Estudios biomecanicos han demostrado
que la triangulacién de los tornillos incrementa su
fuerza de fijaci6on® y la resistencia al arranque en mas
de un 150%7. Esto ocurriria porque la masa o6sea
adyacente entre los tornillos es mayor que la masa 6sea
ubicada entre las espiras®. No hemos encontrado en la
literatura, una cuantificaciéon o medicion del area 6sea
adyacente a los tornillos pediculares, ni tampoco una
comparacion del tamano de dichas areas en relacion
con la direccién recta u oblicua de los tornillos.

Nuestros hallazgos en las IRM confirman que el area
es significativamente mayor cuando la direcciéon de los
tornillos es mas oblicua, pudiendo inferirse que estos
tendrian una mayor resistencia al arranque. Por ello,
seria preferible emplear el método cuyo punto de inser-
cion sea mas lateral, porque permitiria una mayor
oblicuidad de los tornillos3:4.

CONCLUSION

Las magnitudes de las areas triangulares adyacen-
tes a los tornillos con la técnica de insercion 2 fueron
mayores que con la técnica de inserciéon 1 y sus diferen-
cias fueron estadisticamente significativas.
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ABSTRACT

Objective: to compare the size of the osseous triangular area,
adjacent to lumbar pedicle screws, between to insertion techni-
ques.

Method: in 50 cases (27 males — 23 females) with a median age
of 54.4 years, magnetic resonance images of normal lumbar
spines were obtained. Axial sections through the pedicles of the
vertebrae L4 were studied with the following protocol: FSE, T2
weighted images (TE:130 TR:1740), nex 2, 2 mm slices, FOV:
256x256, with a Signa Infinity equipment, GE 1.5 T. We draw
lines centred in both pedicles following 2 angles: angle 1 of 182
between the base of the superior facet to the anterior third of the
vertebral body and angle 2 of 382 between the union of the
transverse process with the base of the superior facet and the
anterior third of the vertebral body. The triangular areas adjacent
to the lines were measured (mm) and compared. The statistical
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analysis was performed with ANOVA for repeated measure-
ments and with the Scheffe test for ad hoc comparisons.
Results: the averages of areas for angle 1 were: right
63.86+1.77 and left 64.06+1.54; the differences were not statis-
tically significative (p=0.906). The averages of areas for angle 2
were: right 154.36+1.87 and left 154.54+1.81; the differences
were not statistically significative (p=0.929). The differences
found in the size of the right and left areas at L4, between the
two insertion techniques, were very significative (p<0.0001).
Conclusion: the sizes of the triangular areas adjacent to the
lines following the angle 2 were larger than those adjacent to the
lines following the angle 1 and their differences were statistica-
lly significative.

Key words: magnetic resonance imaging — pedicle screws -
spinal biomechanics - triangulation.

COMENTARIO

Los Dres. Mezzadriy Rimoldi proponen y realizan un
estudio comparativo para establecer la superficie 6sea
triangular (delimitada por un tornillo pedicular y el
muro posterior de la vértebra), entre los 2 tipos de
técnicas de colocacion, mas frecuentemente utilizadas.

Para tal fin utilizaron una muestra suficiente, de 50
casos (27 varones y 23 mujeres) sin patologia previa a
nivel de columna lumbar y la sometieron a estudio de
IRM. A nivel de la 42 vértebra lumbar (L4) en cortes
axiales se efectuaron las mediciones con un angulo de
18° para el protocolo 1 (técnica de Roy-Camille) y de 38°
para el protocolo 2 (técnicas de Weinstein y Magerl).

Los autores demostraron con este estudio que las
técnicas de Weinstein y Magerl de colocacion de torni-
llos pediculares a 382, es decir el protocolo 2, producen
un area 6sea triangular mayor, estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,0001).

La discusién ha sido adecuada y al final de ésta, los
Dres. Mezzadri y Rimoldi infieren que la mayor angula-
cion del tornillo aumenta el area 6sea triangular y
condiciona mayor resistencia alas fuerzas de arranque.

Este es uno de los impactos del trabajo, ya que los
autores dan como preferencia el empleo de puntos de
insercion mas laterales que permitirian mayor angula-
cion del tornillo.

Ahora bien, esta angulacion de 38° en el campo
quirtargico representa un gran problema para el ciruja-
no, ya que en muchos casos la separacion de los
musculos paravertebrales, obstaculizada a nivel L4-L5
por la presencia de la espina iliaca, impide la angula-
cion sugerida, para la colocacion de tornillos pedicula-
res; otros obstaculos a mencionar son la presencia de
los separadores ortostaticos y las reoperaciones con
abundante tejido cicatrizal. Estos obstaculos pueden
ser sorteados con la colocacién por contra abertura o en
forma percutanea, de los tornillos.

Felicito a los Dres. Mezzadri y Rimoldi por la riguro-
sidad cientifica demostrada y la originalidad del traba-
jo. ya que no existen estudios que cuantifiquen el area
osea triangular y sus implicancias técnico quirargicas.
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