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1. Introduccion

La incidencia de las fracturas del raquis toracolumbar no es alta pero
tienen el inconveniente de que someten a la poblacién que las padece, a

una gran morbilidad residual.

En los ultimos afios la evaluacion y manejo de las fracturas
vertebrales tipo estallido de la columna toracolumbar (“burst fracture” en

la literatura anglosajona) ha cambiado por completo!.

La fractura estallido “tipo Burst” del area toracolumbar consiste, por
definicion, en una fractura conminuta del cuerpo vertebral con afectacion
de la columna anterior y media producida por una compresiéon axial. En un
50% de los casos se producen déficits neuroldgicos debido a la
retropulsion de los fragmentos vertebrales fracturados, en el interior del

canal medular? 34,

El estallido vertebral suele producir cifosis y pérdida de altura del
cuerpo vertebral que, de no existir lesidn neuroldgica, es el maximo
problema, ya que esta deformidad progresiva conlleva una repercusion
severa de la funcion. Es fundamental, por lo tanto, obtener un resultado
final con un buen balance sagital, sea cual sea el tratamiento a elegir®>® 7 &
9,1q

El objetivo del tratamiento de esta fractura es obtener un raquis

estable, bien alineado e indoloro y prevenir complicaciones neuroldgicas.

Gracias al gran avance de los métodos diagndsticos, al mejor
conocimiento biomecanico y a la evolucibn de los materiales de
osteosintesis, se han multiplicado las opciones terapéuticas para el

tratamiento de este tipo de fracturas.
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El tratamiento conservador esta indicado especialmente para
fracturas estables y en ausencia de lesidon neuroldgica,'* el resto es
tributario de un tratamiento quirdrgico que, gracias a los avances de la
cirugia, permite al cirujano descomprimir el canal medular e instrumentar

los segmentos fracturados.

Actualmente el tratamiento de este tipo de fracturas despierta un
gran interés por su frecuencia, importancia y puntos de controversia. A
pesar de la gran cantidad de trabajos publicados sobre este tema, todavia
no se acaban de definir aspectos tan basicos como el tipo de tratamiento,
el abordaje quirdrgico, los factores que influyen en la recuperacion

neuroldgica o la relacién entre la cifosis residual y el resultado funcional®
12, 13, 19, 21, 35
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1.1. Historia

Las primeras evidencias que se tienen de las fracturas de columna
datan de los antiguos egipcios. Arquitectos como Imhotep'*, 4.000 afos
aC, quienes a su vez eran astrologos y genios, fueron los primeros que
atendieron estas lesiones utilizando muletas y férulas hechas de bambd,
madera, corteza, almohadilladas con lienzo... De todo esto existen

evidencias en tumbas, momias, pinturas y jeroglificos.

Mas tarde Hipdcrates'®, unos 400 afos
aC en su libro “Sobre las articulaciones”,
describe perfectamente las paraplejias
producidas por luxacién o fractura vy
menciona algunas de sus complicaciones.
Fue el primero en relacionar la lesion
vertebral con la pardlisis de las

extremidades.

Figura 1. Figura de Hipdcrates

Para la reduccion de la fractura, introdujo una mesa para tracciéon de
los hombros y de la pelvis. También utilizdé con frecuencia las férulas para
la estabilizacién de fracturas y otras lesiones, describiéndose en su época

el uso de corsé para fracturas de columna.

En el primer siglo dC (129 dC) surge una respetada figura griega
Galeno®, cirujano de gladiadores, que logré hacer una excelente

descripcién del esqueleto, musculos e inervacién nerviosa. Con su

10
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excelente anatomia logrdé hacer cirugias reparadoras siendo el primero en

lograr tales avances.

Probd experimentalmente en animales que, la interrupcién de la
médula espinal, produce pardlisis e insensibilidad por debajo del nivel de

la lesion.

En el siglo III se fabricaron distintos tipos de instrumentales tales
como: taladros, sierras y escoplos, entre otros. Muchos de estos

instrumentales son usados actualmente en las cirugias de la columna.

Pablo de Aegina (625-690)', modificé el método de reduccidn de la
columna utilizando la traccidn de Hipdcrates!® , fijdndola externamente

con una madera que se ataba por arriba y por debajo de la fractura.

En el siglo X se produjo un avance importante. Un persa conocido
como Abu Mansur, describid la colocacion de yesos para tratamiento de

las fracturas de los miembros y de otras lesiones dseas.

Posteriormente, y durante siglos, no se conocen métodos que

superaran estos avances citados.

En 1890 Horster'®, escribid en el British Medical Journal, varias
indicaciones quirurgicas para la columna vertebral (tratamiento de
tumores, fracturas y rizotomia para la espasticidad). A finales del siglo XIX
se comienza a especular sobre la inestabilidad que generarian en la
columna vertebral las laminectomias y se describen varias técnicas para

realizarlas'®.

El siglo XX fue crucial para la cirugia ortopédica. La primera guerra
mundial con todos los desastres acarreados, jugd un papel importante en
la historia de la cirugia. Los principales aportes fueron hechos por
cirujanos militares. Las técnicas de asepsia y antisepsia lograron salvar
muchas vidas. Desmond Bernal, J.%° dice: “...paraddjicamente, la urgencia
bélica ha producido un mayor esfuerzo en la medicina... Fue durante la

guerra cuando se implantaron los primeros bancos de sangre y suero. Y

11
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fue para la guerra -refiriéndose a la segunda guerra mundial- que las
grandes posibilidades de los nuevos medicamentos, como la penicilina,...

se desarrollaran rapidamente y se emplearan a gran escala”.

Después de las guerras, los cirujanos ortopédicos intentaron
perfeccionar el tratamiento de las fracturas, usando instrumentaciones

con aleaciones que podian ser usadas eficazmente en el ser humano.

Los antibidticos y los medios diagndsticos mejoraron

considerablemente.

En la segunda mitad del siglo XX, se inician las cirugias con
instrumentaciones correctoras en la columna vertebral. El tratamiento
quirdrgico de las fracturas estallido, ha evolucionado considerablemente

desde la aparicion de los primeros implantes.

Bohler?, en 1944, sistematizé el sistema de reduccién ortopédica de
las fracturas toracolumbares. Esta técnica, con variaciones, es la que

perdurado hasta la actualidad.

En 1964 Harrington?>? introdujo el uso de las barras “de distraccién”
para las escoliosis paraliticas. Aflos mas tarde se usd para la fijacion de
las fracturas. Légicamente las correcciones obtenidas eran, en muchas

ocasiones, precarias.

En 1963 Roy-Camille et al.*, fueron los primeros en utilizar tornillos
pediculares para estabilizar fracturas toracolumbares. La ventaja de este
método es que se puede ejercer el control sobre las tres columnas: la
anterior, la media y la posterior, a través de un implante
biomecanicamente mas eficiente. Y ademas, tiene capacidad para reducir
la fractura sin producir el efecto cifotizante de las barras de Harrigton. El

paso siguiente fue la aparicion de las barras de compresion-distraccion.

En 1986, aparecieron las llamadas instrumentaciones largas (dos
niveles por arriba y dos por debajo de la vértebra fracturada) segun

técnica de Cotrel-Dubosset, que permitio fijaciones mas estables? 2.

12
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Con e paso del tiempo Dick*#2, propuso realizar
instrumentaciones cortas (una por encima y otra por debajo de la vértebra
fracturada), sin fijar la vértebra fracturada, pero aportando injerto 6seo de

esponjosa a través de los pediculos.

En los ultimos afos se han venido realizando instrumentaciones con
montajes de fijaciones cortas, instrumentando la vértebra fracturada (con

o sin aporte de injerto).

El resto de los estudios quirdrgicos, se basan en este tipo de
montajes, ya sea utilizando la via anterior o la via posterior, siendo
todavia una gran controversia el tipo de montaje mas util para este tipo

de fracturas.

1.2 Epidemiologia.

La incidencia de las fracturas del raquis toracolumbar no es alta,
pero producen una elevada morbilidad residual. El 15-20% de adultos que

la padecen, presentan una lesion neuroldgica® 3% 3,

La incidencia global de las fracturas del raquis, se sitla entre las
15.000 lesiones toracicas y lumbares al afio de los EEUU * y las 10.000 de

Francia®.

Todo ello se ve agravado por el hecho de que se producen en una
época trascendente de la vida de los pacientes. Entre la tercera y la cuarta

décadas de la vida? 3 3% 3435,

En la distribucion por sexos, existe un predominio de estas lesiones
en el sexo masculino. Los hombres sufren lesiones cuatro veces mas
frecuentemente que las mujeres. Asi mismo las mujeres tienen tendencia

a sufrir lesiones en el area L1-L2, y los hombres en T11-T12 y L3-L5%.

13
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La causa mas frecuente de este tipo de fracturas son los accidentes
de trafico (45% de los casos). Un 20% se producen por caidas de grandes
alturas y el resto, son consecuencia de la practica deportiva o de actos

violentos 613 36:37,

Entre un 40 y un 50% de los pacientes que sufren lesiones de
columna, se les asocia otros tipos de traumatismo: craneales, toracicos

38,39

y/o abdominales potencialmente mortales Estos pacientes sufren

habitualmente lesiones en la columna de mas de un segmento.

La mayor incidencia de estas lesiones del raquis se localizan
alrededor de la unién toracolumbar, en el segmento transicional o
charnela (T11-L1)% 12334041

Aproximadamente un 90% de todas las fracturas vertebrales
ocurren entre las vértebras T11 y L4, y el 15% de ellas son clasificadas
como fracturas estallido. La fractura estallido se produce mas frecuente

por debajo de T12, en la regién T12-L1.

Esta regién es mas susceptible por: la pérdida de estabilizacion vy
proteccion que proporcionan en vértebras mas altas la caja toracica y la
musculatura toracica, el cambio que se produce de cifosis toracica a

lordosis lumbar y el cambio de las orientaciones facetarias a este nivel.

Los extremos mas proximales y distales de la columna toracica y

lumbar, y el nivel T10 se lesionan menos frecuentemente®.

La incidencia de lesién neuroldgica aumenta cuanto mayor es la
severidad de la lesién raquidea®. Existe una clara relacion entre el
mecanismo de lesion, tipo de fractura y déficit neuroldgico® > “3, La fractura
estallido es la causa mas frecuente de lesidon neuroldgica a nivel de la

unidon toracolumbar3? 44 45,

El mecanismo lesional mas importante en las lesiones de columna,
es el de flexion (un 85% de los casos), combinado con mecanismos de

rotacion, traslacién y compresion axial.

14
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Las fracturas por compresién son las mas frecuentes (50%). Las
fracturas conminutas por estallido (“Burst fractures”) se producen en un
20% de los casos. Las fracturas por flexion distraccién, en un 3%.
Finalmente, las fracturas luxaciones constituyen el 25% de las lesiones del

raquis toracolumbar.

15



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA
Alicia Gargantilla Vazquez

ISBN:978-84-693-1543-9/DL:T-638-2010 1. InTroduccién

1.3. Anatomia

El raquis o columna vertebral, es una estructura compleja
constituida por vértebras, ligamentos, discos y musculos. Las vértebras se
relacionan unas con otras, de forma controlada, mediante articulaciones
complejas en las que existen carillas articulares y métodos solidos de
fijacion.

La anatomia de la columna se extiende desde la
base del craneo hasta la extremidad caudal del tronco,
constituido por la superposicion de las veinticuatro
primeras vértebras separadas entre si por discos

intervertebrales.

» 7 vértebras cervicales (C1a C7)

» 12 vértebras tordcicas (T1a T12)

» 5 vértebras lumbares (L1al5)

« 90 10 vértebras pélvicas ( 5 sacras fusionadas y tres o

cuatro coxigeas también fusionadas. S1 a S5).

Figura 2. Esquema de la columna vertebral.

La columna vertebral no es rectilinea. Presenta, en el plano sagital,

cuatro curvaturas: lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar y
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cifosis sacrocoxigea. En el plano frontal el raquis aparece normalmente,

recto.

Estas cuatro curvaturas en el plano sagital, solo se presentan en la
especie humana. En los animales cuadrupedos, existe una sola curvatura
de concavidad inferior y, solamente cuando el animal levanta la cabeza
para ampliar su campo visual, aparece transitoriamente una curva

lordotica a nivel cervical.

La curvatura dorsal es comun con otras especies animales mientras
que las otras curvas caracteristicas del hombre surgirian como
consecuencia del proceso evolutivo con el fin de mantener el equilibrio del

tronco al pasar a la posicidn de bipedestacion.

La curvatura Ilumbar no se desarrolla plenamente hasta
aproximadamente los dos afios de vida, cuando el nifio afianza la marcha

en bipedestacion.

Con el enderezamiento del tronco, se produce un desplazamiento
dorsal de la articulacién sacroiliaca con respecto a la coxofemoral, de tal
forma que la linea de gravedad del cuerpo cae por detras de la base de
sustentacion. Es por ello necesario la aparicibn de un mecanismo

compensador.

Tal mecanismo no es otro que la lordosis lumbar, cuyo punto mas
prominente es L3 (nivel donde se halla el centro de gravedad),
consiguiendo que el eje de gravedad caiga dentro de la base de

sustentacion.
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1.3.1 Vértebras

El término vértebra, proviene etimoldgicamente del latin clasico. De
verto, girar. Nos sugiere que el raquis es un elemento mas flexible que

rigido, aunque nos pudiera parecer lo contrario.

A excepcién del Atlas (C1) y el Axis (C2), las vértebras poseen una

morfologia similar.

Cada vértebra estda constituida por una estructura anterior

denominada cuerpo vertebral y una posterior o arco vertebral.

i
urdivplr praresn -._,J_ ¥

Supreiar r i Dewifacel for head of wils

El arco vertebral esta a su

Facel for ariicular par

of fuberel of #ik vez formado por los pediculos, las
laminas, las apofisis transversas vy
las espinosas (donde se insertan
la musculatura y los ligamentos) y

las cuatro apodfisis articulares.

Figura 3. Detalle de vértebra toracica
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1.3.1.1 Cuerpos vertebrales

Los cuerpos vertebrales son morfoléogicamente, mas o menos
cilindricos y poseen una seccion en forma de rifidon, con dos caras y una
circunferencia. Estan formados por hueso esponjoso recubierto de una fina
capa de hueso cortical. La circunferencia, cdncava en sentido vertical por
delante y por los lados, presenta un canal horizontal, dirigido de uno al
otro lado. Por detrds es plana o hasta excavada en sentido transversal,
para constituir la pared anterior del agujero vertebral. El conjunto de los

agujeros vertebrales formara el Conducto Vertebral.

En la parte media del cuerpo vertebral se ven numerosos orificios
destinados a conductos venosos, que proceden del cuerpo vertebral.
Aunque el disefio basico de las vértebras en las diferentes regiones de C3
a L5 es aproximadamente el mismo, el tamafo y la masa de las mismas

aumenta de la zona cervical hacia la zona lumbar.

La transicion de unas a otras se realiza de forma gradual, excepto
en las regiones lumbopelviana, zona donde existe una brusca inflexién que
se denominara “promontorio”. En general la inflexién es mas pronunciada
en la mujer que en el vardn. Esta variacion responde a una adaptacién

mecanica.
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5 vertebras lumbares

Figura 5. Columna vertebral.
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1.3.1.2 El disco intervertebral

El disco intervertebral es una estructura compleja de forma
biconvexa y, al igual que las vértebras, su espesor aumenta caudalmente.
Junto con las carillas articulares, es el encargado de soportar la carga de

compresion a la que esta sometido el tronco.

El disco intervertebral se divide en tres regiones: nucleo pulposo,

anillo fibroso y las placas de cartilago terminales.

El nlcleo pulposo esta situado en la zona central. Es un gel con una
concentracion hidrica*® que oscila entre el 70 y el 90%, que es maxima en
las primeras etapas de la vida y tiende a disminuir con la edad. Posee
también un entramado irregular de fibras de coladgeno, mucopolisacaridos

y células de tipo fibrobastico.

El anillo fibroso, rodea al nucleo pulposo. Esta {
formado por diez a doce laminas de fibrocartilago, t 4\ &
- - :
J :‘kj‘

cada una de aproximadamente 1 mm. de grosor.

Estas fibras se unen sdélidamente a la placa \
terminal y a los cuerpos vertebrales. Las placas &%_“
terminales cartilaginosas estan compuestas por \ e (

cartilago hialino y separan el resto del disco, de los

cuerpos vertebrales.

Figura 6. Disco intervertebral

Son las responsables de la nutriciéon del disco por difusion, al ser
esta estructura avascular. Actian también como barrera fisica para evitar

la intrusion del nucleo pulposo en los cuerpos vertebrales.
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L1
Articulacion
intervertebral

(sup. articular)

Disco

intervertebral Apofisis espinosa

Cuerpo vertebral
(L1-L5)

Salida para la
raiz nerviosa
(foramen intervertebral)

LE

La columna lumbar y una “unidad funcional de la columna” (UFC)

Figura 7. Corte Unidad Vertebral Funcional (UVF)

El disco intervertebral esta sometido a cargas de compresion, de
flexién, de torsidon y de cizallamiento*. El disco se encuentra raramente

sometido a cargas de traccion en las actividades fisioldgicas normales.

Las cargas de corta de duracion y de magnitud elevada producen
dafos irreparables en la estructura del disco cuando los valores de tension

alcanzados superan el limite de rotura del material®.

El mecanismo de fallo por cargas de larga duracidon y pequefia
magnitud, se produce por fatiga del material, por la propagacién de una

grieta o fisura con valores de tensién inferiores a los de rotura.
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1.3.1.3 Los ligamentos

Los ligamentos son estructuras fibrosas dotadas de una gran
resistencia en la direccion en la que estdn orientadas sus fibras. Estas,
trabajan a tension. A nivel del raquis, los ligamentos realizan las

siguientes funciones:
» Permitir un adecuado movimiento fisioldgico y actitudes posturales
» Proteger la médula espinal mediante restriccion de movimientos
= Proporcionar estabilidad al raquis
= Absorber una parte de la energia de impacto

= Y representar un papel neurosensitivo como transductor de

informacidon dinamica a los musculos

Los ligamentos que actuan en cada unidad vertebral son:
= El ligamento amarillo
» Los ligamentos intertransversos
» Los ligamentos interespinosos
= Los ligamentos capsulares

= Los ligamentos supraespinosos

* Los ligamentos longitudinales anterior y

posterior

Figura 8. Ligamento longitudinal posterior
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1.3.1.4 Los musculos

El raquis, en ausencia de las estructuras musculares, se comporta
de forma inestable aun conservando sus ligamentos intactos. Por tanto,
los musculos son necesarios para proporcionar estabilidad a la columna

vertebral.

Esta estabilizacion debe hacerse efectiva en cada una de las
posturas adoptadas y cuando se produce movimiento. Otra de las
funciones, es la de proteger las estructuras mas débiles, restringiendo el

movimiento dentro de unos limites seguros.

Los musculos que controlan el movimiento del raquis pueden
clasificarse segun su posicion, en: prevertebrales y postvertebrales y

estos ultimos, a su vez, en: profundos, intermedios y superficiales.

Los musculos prevertebrales son cuatro: el oblicuo mayor del
abdomen, el oblicuo menor del abdomen, el transverso del abdomen vy el

recto anterior del abdomen.

Cuando esta musculatura anterior fracasa, se produce una
sobrecarga de la columna lumbar produciéndose un incremento de las
cargas sobre el disco intervertebral y los ligamentos. Secundariamente se
originan pérdidas de la funcién de las articulaciones facetarias, tanto en la
transmision de cargas, como en la estabilizacién de la columna. Estos

hechos tienen una relevante repercusién clinica.
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1.3.1.4 Zona a estudio: Toracolumbar

Es la regién anatémica comprendida entre los cuerpos vertebrales
de T11 y L2. Es la regién donde se localizan mas frecuentemente las

fracturas estallido® 3 4°,

Es una zona de transicidon entre la columna toracica, estable y poco
movil por su relacién con la caja toracica, y la columna lumbar, mas movil

y mas inestable.

La forma de las articulaciones articulares superiores de las vértebras
T11 y T12, es similar a las de las articulares de las vértebras toracicas que
tienen por encima, sin embargo, las articulares inferiores, son similares a
las de las vértebras lumbares. Estas dos vértebras, por su localizacion, no
poseen la articulacion costotransversa que poseen sus vecinas de encima,

por lo que carecen de la estabilizacién que este hecho anatémico produce.
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Cuerpo vertebral

Favea costal
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Proceso articular supenior vertebral

Foramen intervertebral

Fovea costal transversa

Proceso espnoso

Fovea costal transversa Proceso articular inferior

Figura 9. Corte lateral y coronal de Vértebra dorsal

Cuerpo vertebral

Proceso articular superior
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Proceso transverso
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, Proceso articular superior
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Figura 10. Corte lateral y coronal de vértebra lumbar
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1.4 Biomecanica de la columna

El hombre es un animal vertical desde hace un millén de afios.*’ La
posicion erecta es un logro vital de la humanidad que ha tardado en
producirse, millones de afios. Esta adaptacidon, ha conseguido que el ser
humano este mas capacitado para la locomocién erecta que para la

estacion erecta.

La columna vertebral es una columna flexible de forma
multicurvada, lo cual es importante para absorber energia. Es un sistema
dinamico compuesto por segmentos mdviles que tienen cuatro funciones

principales: apoyo, movilidad, alojamiento y control.
El raquis realiza tres funciones basicas:

» Transfiere el peso y las cargas mecanicas soportadas por la cabeza,

el tronco y los brazos hacia las extremidades inferiores°.
*» Permite movimiento entre la cabeza, tronco y la pelvis.

» Protege la médula espinal.

Los musculos y los ligamentos proporcionan control postural vy

estabilidad a la columna.

En la columna sana las funciones dependen de la interaccién entre
estructuras de la columna, estabilidad y flexibilidad de ésta, asi como de

fuerza, resistencia y coordinacién muscular.
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1.4.1 Cinematica general

Las curvas normales de la columna vertebral incluyen: lordosis
cervical, cifosis dorsal y lordosis lumbar. Esta curvatura proviene, de
forma natural, de la forma de las vértebras y los discos, la caja toracica, y

la inclinacidon de la placa sacra final.

Variaciones de la inclinacién de la placa sacra final producen
cambios individuales considerables en la forma de las vértebras y discos vy,

por lo tanto, en las curvaturas de la columna.

En la columna vertebral son posibles dos tipos de movimiento:

traslacion y rotacién alrededor de los tres planos ortogonales.

La movilidad de la columna vertebral es el resultado de la accién
combinada de los diferentes segmentos vertebrales. Los primeros 50 a
600 de flexibn se producen a nivel lumbar, principalmente en los

segmentos inferiores.

Esta flexion, favorecida por la bascula anterior de la pelvis, se inicia
por accion de la musculatura abdominal y del musculo psoas, asociandose

a menudo con la fuerza de la gravedad.

La amplitud del movimiento de flexidén, la determina la orientacion
de las facetas articulares y la laxitud de los discos intervertebrales. El
movimiento de flexidn-extension, es mas amplio en la regién cervical,
lugar en el que se produce asimismo, una rotacion axial y una flexién

lateral, considerables.

La region dorsal estad estabilizada por la caja toracica y tiene en
general poca movilidad. Tiene una cifosis fisiolégica, como ya se ha
descrito, debido al acufiamiento anterior de las vértebras y de los discos
toracicos. Esta alineacion cifética hace que la columna toracica sea mas

estable en flexion.
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En la caja toracica, la presencia de las costillas, afiade un
importante factor estabilizador. Aumenta las dimensiones transversales de
la columna y con ello aumenta el momento de inercia de las estructuras.
El resultado es el aumento de las resistencias, tanto a la inclinacion frontal
y sagital, como a la rotacion. Todos estos factores hacen que la
localizacion de las fracturas estallido, por encima de la unién

toracolumbar, que es nuestro tema a tratar, sea rara.

El diametro sagital del canal medular es menor en la zona toracica
superior que en la zona lumbar, diferencia que permite un mayor riesgo

de lesion neuroldgica cuando se afecta la columna toracica.

La columna lumbar permite flexion lateral, mas considerable en su
porcion media. En cambio, la flexidn-extension es mas importante en el

segmento mas bajo, el lumbosacro.

La rotacion es minima en la regidon lumbar debido a la orientacién de

las facetas articulares.

La biomecdnica de la columna vertebral toracolumbar debe ser
considerada desde dos vertientes: desde el punto de vista cinematico y
desde el aspecto de fuerzas que actian sobre la columna. La medicion
clinica de la movilidad de la columna vertebral es dificil de realizar debido
a que, a la propia movilidad de la columna, se le une la movilidad de la

articulacion de la cadera.
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1.4.2 Segmento de movimiento

El segmento de movimiento es la unidad anatdémica basica de la
columna vertebral. Comprende dos vértebras adyacentes y sus tejidos
blandos participantes. Esta estructura, algunas veces llamada unidad
funcional vertebral (UFV)®!, es

Y-Achsa

viscoelastica y absorbe energia.

libertad (tres de traslacion vy

. — Kraft=F
Se mueve con seis grados de vlri

T Moment = M

tres de rotaciones). Sin

Transiation =T

embargo, debido a que cada
segmento de movimiento
depende de sus dos elementos
0seos con seis caras articulares
y multiples componentes
ligamentosos para su

estabilidad, sus movimientos

son complejos.

Figura 11. Movimientos de UVF

Las cargas y los momentos de fuerza aplicados a una UFV a lo largo
o alrededor de los ejes anteroposterior, lateral o axial no sélo producen
movimientos puros, simples, sino también translaciones y rotaciones

combinadas alrededor de varios ejes.
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1.4.3 Columna dorsal

La columna dorsal o toracica es mas rigida que la lumbar en la
flexoextensién lateral. Esto es debido al efecto restrictivo de la caja
toracica y al menor grosor de los discos intervertebrales, restringiendo el

movimiento®2.

En flexion-extension hay 4° de movimiento en la porcidn superior y
6° en los segmentos medios. En la porcidon inferior, hay 120 de
movimiento en cada segmento. En la flexién Ilateral, hay 6° de
movimiento en la columna dorsal superior, con 8 o 9° en los dos
segmentos inferiores. Para la rotacion axil, existen 8° de movimiento en la
mitad superior de la columna dorsal y 2° para cada espacio de los tres

segmentos inferiores.

En la columna dorsal superior e inferior, los dos movimientos son
muy coordinados, pero en la porcion media, la coordinacién es

inconstante.

Estudios in vitro®*® han mostrado que los seis grados de libertad

demuestran patrones de combinacion de grados variables.

1.4.4 Columna lumbar

Esta, junto con la cadera, es responsable de buena parte de la
movilidad del tronco. EI margen de movimiento de flexién-extensiéon>*
puede atribuirse al disco intervertebral, de tamafho considerable,

combinado con la ausencia de restriccion facetaria.
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Debido a que la columna vertebral es simétrica respecto al plano
sagital, no deben esperarse rotaciones combinadas, en relacién con

movimientos en el plano sagital.

En sujetos libres de patologia, es normal una traslacién de 2 a 3
mm. y aun mas grande para la columna lumbar. Algunos informes
mencionan que puede ser normal incluso un movimiento de traslacién de
5 mm. en los segmentos de L3 a L4 vy de L4 a L5 y de 4 mm. en el

segmento de L5 a S1.

Los movimientos combinados observados pueden deberse a diversas
causas: a una asimetria de las carillas articulares, a una degeneracién del

disco intervertebral o a un control muscular subdptimo.

En la columna lumbar la rotacidn esta limitada por las carillas
articulares y la porcion anterior del anillo a tan sélo 10 grados.
Recuérdese que la columna, globalmente, es capaz de realizar 75° de

rotacidon a cada lado.

1.4.5 Segmento toracolumbar

El rango de movimiento fisiolégico en la columna toracolumbar,
varia de unos individuos a otros y depende de factores tales como: la
posicion (bipedestacion frente a supino), la flexibilidad y la edad (para
Kapandjii, la flexion de la columna lumbar varia desde los 62 grados en la

infancia, a tan solo 22 grados a los 70 afos)®>.

Jacobs y col.°® analizaron las fuerzas fisioldgicas normales que
actuan en la columna. Encontraron que la regién toracolumbar, transmite
una fuerza compresiva de 400 newtons al cuerpo, por debajo de este
nivel. Debido a que el centro de gravedad se situa anteriormente con
respecto a la columna, la posicién excéntrica produce un movimiento de

flexidn de 25 Nm en bipedestacién. El peso de la parte superior del
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cuerpo, entre las dos vértebras de la unién toracolumbar, es de 400 N al
flexionar la cadera 90°. Los movimientos de torsidon transmitidos por la

unién toracolumbar, se estiman en 20 Nm.

La unidén toracolumbar carece del refuerzo de la caja toracica y
representa una area de inflexidon entre la cifosis toracica y la lordosis
lumbar, ademas de estar sometida a fuertes solicitaciones mecdanicas. Por
lo tanto las lesiones entre T1l y L2 seran las mas propensas para

desarrollar inestabilidad.

1.5 Patogénesis de la fractura estallido

En este tipo de fracturas, se produce una la lesion de la parte
anterior y posterior del cuerpo vertebral, afectando a las columnas

anteriores y media. Existe un fallo de compresion entre ambas columnas?

Son fracturas producidas como consecuencia de cargas axiales de
alta energia aplicadas sobre la columna vertebral®*®. La fuerza axial
aplicada al disco intervertebral, produce también un incremento de la
presiéon en el nucleo del disco que se propaga al anillo. Esto da lugar a una
fuerza de cizallamiento en el disco que lo puede dafiar. La existencia de
fragmentos grandes anterior y posterior del cuerpo vertebral, se explican

por este hecho.

En las fracturas estallido experimentales, cuando la energia y la
duracién del impacto son constantes, el incremento de la retropulsion se
correlaciona con la intensidad de la carga espinal. El grado de gravedad de

I\\

la lesion se refleja en el “indice de gravedad de la lesion” (“Injury Severity

Score”)>°,

La caida desde una altura considerable recibiendo un traumatismo
sobre los pies, es el mecanismo mas frecuente que produce este tipo de

lesion.
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Existen dos teorias sobre el modo de produccion del estallido:

i) La primera propone que la aplicacion repentina de una carga axial
supra-fisioldgica produce una fractura del platillo vertebral superior
y/o inferior, introduciéndose el disco intervertebral a través de ella y

produciendo el estallido de la vértebra® %,

i) La segunda teoria se fundamenta en que las cargas axiales,
producen un repentino aumento de la presién interna del cuerpo
vertebral produciendo el estallido. Esta segunda teoria ha

demostrado ser incorrecta®.

1.6 Clasificacion de las fracturas toracolumbares

El objetivo de ésta, y de cualquier clasificacién en Traumatologia, es
identificar el tipo de lesién por medio de la evaluacion de los datos clinicos
y de las imagenes obtenidas de la fractura. Los objetivos son: hacer un
escalado de la gravedad de la lesidn para facilitarnos la eleccién del
método de tratamiento y el de proporcionarnos una estimacion del

resultado previsible como herramienta para estudios posteriores**°:.

Hoy, no existe ninguna clasificacion de las lesiones traumaticas de la

columna vertebral, que se acepte de forma universal.

La primera clasificacidn, la realizd Nicoll®? en 1949. Clasificod este tipo
de lesiones en dos grupos, estables e inestables. Se bas6é en 166 lesiones
gue tratd, en mineros del carbdén. Describe las fracturas con acufamiento
anterior de los cuerpos vertebrales y conminucion, lo que mas tarde se

conocera como fracturas estallido
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También observa Nicoll®?, que este tipo de lesidn casi siempre se
asocia a lesiones del disco intervertebral, ligamento interespinoso o a
ambas estructuras. Describe que la evolucion hacia el colapso de las

fracturas acufamiento, es inevitable.

Columna anterior ¢ Columna posterior

Ligamento

Ligamento
amarillo

longitudinal

anterior
Apifisis

Disco [ . .
intervertebral a.rtlculeu
Ligamento
interespino:

Ligamento

Ligamento
longitudinal SUprasspine
posterior
Vistas transversales
| L |g§1tm;ntr:; Ligamento
onaitcing longitudinal
anterior

posterior

Apdfisis articular

Ligamento suprasspinoso

Figura 12. Teoria de las 2 columnas

35



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA
Alicia Gargantilla Vazquez

ISBN:978-84-693-1543-9/DL:T-638-2010 1. InTroduccién

Holdsworth®®* en 1963, introduce criterios de estabilidad, lesion.
Define por primera vez el término de fractura estallido, para describir una
lesién producida por una fuerza de compresion vertical. Fue el primero en
introducir el concepto de “las columnas” en la estabilidad del raquis

toracolumbar.

El raquis los forman dos columnas: la columna anterior que
comprende las estructuras del ligamento vertebral comun anterior, el
cuerpo vertebral, el disco intervertebral y el ligamento vertebral comun
posterior. La columna posterior, estd formada por el ligamento
interespinoso, el supraespinoso, la capsula de las apofisis articulares y el
ligamento amarillo. Establecié las lesiones en dos grandes grupos: las
fracturas estables (fracturas acufamiento, fracturas estallido) y las
fracturas inestables (fractura luxacidén por rotacion y fractura luxacion por

cizallamiento).

Nelly y Whitesides®, basados en la clasificacion de Holdswoth®%,
modificaron su clasificacion, considerando las fracturas estallido como
fracturas inestables, cuando existe lesidon neuroldgica por ruptura del
complejo ligamentoso posterior. Definen el tipo de lesién basandose

también en el mecanismo de la lesion.

Louis y Goutallier®® en 1977, introdujeron el sistema de clasificacion
morfoldgica basado en la identificacion de tres columnas: una anterior
formada por el cuerpo vertebral y disco, y dos columnas posteriores, una
a cada lado, formadas por el istmo, ap&fisis articulares, arcos pediculares

y un arco neural que incluye laminas y apdfisis espinosas.

Roy-Camille et al.,*” piensan que el anillo dseo que rodea las
estructuras neurales, seran los responsables de la estabilidad vertebral. A

este anillo le denominé segmento dseo.
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Es Denis ** quien propone las teorias de las tres columnas en el
plano sagital y altera la clasificacion de Holdswoth®®4 Denis divide la
columna anterior originaria, en dos, creando un nuevo concepto de la
estructura: la columna media. Divide la columna anterior de Holdswoth®3¢
en dos partes; la nueva columna el LLVCA (ligamento vertebral comun
anterior), la mitad anterior del cuerpo vertebral y disco intervertebral; la
columna media que incluye la mitad posterior del cuerpo vertebral y disco
y el LLVCP (ligamento vertebral comUn posterior); la columna posterior
que incluye todo el arco posterior con sus estructuras

capsuloligamentosas.

Esta teoria dispuesta por Denis** demuestra que las lesiones que
destruyen la integridad de la columna media, junto con la columna

anterior y/o posterior produciran una inestabilidad.

Columna  :Columna:  Columna
anterior ¢ media : posterior

T N Columna anterior

Columna media

Columna posterior

Figura 13. Teoria de las tres columnas

La inestabilidad podra ser 6sea, ligamentosa o mixta. Y ésta, vendra

marcada por la lesion de la columna media, asociada a la lesién de la
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columna anterior y/o posterior. A la vez, pondra en riesgo de aparicién de

lesiones neuroldgicas.

Siguiendo la teoria de las tres columnas, las fracturas de la columna
toracolumbar se dividiran, segun el nimero de columnas lesionadas y

modo de fallo de ésta, en:

i) Fracturas por COMPRESION

Resultado de la compresidn que afecta a la parte mas anterior del
cuerpo vertebral (columna anterior), sin afectar a las otras dos columnas.
Es el mecanismo de lesién mas frecuente y la mayor parte de estas
fracturas son de poca gravedad. La fuerza de flexién se debe a una
inclinacion anterior forzada de la columna vertebral, por encima de la
vértebra fracturada. Este mecanismo de lesion origina una deformidad
cifética que suele ser la causante de un grado bajo de deformidad. Pueden
ser anteriores (89%) o laterales (11%). Rara vez se asocian a
compromiso neuroldgico. Suelen ser lesiones estables, aunque pueden
considerarse inestables en caso de pérdida de mas del 50% del cuerpo
vertebral, angulacion mayor de 20 grados o si se asocian multiples

fracturas por compresion adyacentes.

i) Fracturas CONMINUTAS o por ESTALLIDO

Son las fracturas, también producidas por una compresion axial, que
provocan una afectacién de las columnas: anterior y media. Existe
retropulsion de un fragmento de hueso hacia el canal medular y hay
escasa afectacion de la columna posterior. El estallido del cuerpo vertebral
se acompafa de fuerzas que tienden a abrir el arco posterior, produciendo
una fractura de la lamina en tallo verde. Este mismo mecanismo, provoca
la apertura de la distancia interpedicular, una disminucién global de la

altura del cuerpo vertebral y la separacién de las facetas articulares
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posteriores con rotura de la capsula. El fragmento retropulsado en este
tipo de fractura es la causa principal del déficit neuroldgico*®. La
compresion axial es aquella que atrapa la vértebra entre la fuerza de la
acciéon de la gravedad y la reaccién que se opone a ella y que parte del
suelo. Este mecanismo de lesion es el que se suele acompafar a una caida
de una altura en bipedestacion o de nalgas. Denis clasifica las fracturas

estallido en 5 subtipos.

o II.A. Fractura de los dos platillos vertebrales producida por
un mecanismo de compresién axial pura. Afecta
principalmente a la columna vertebral baja y no produce

cifosis.

o II.B. Fractura del platillo vertebral superior, producida por
un mecanismo de compresion axial y flexion. Es el mas

frecuente.

o II.C. Fractura del platillo vertebral inferior, producida por

un mecanismo de compresion axial y flexion.

o II.D. Fractura estallido rotacional, producida por un
mecanismo de compresidon axial y rotacién. Afecta sobre

todo a la columna lumbar media.

o II.E. Fractura estallido con flexion lateral, producida por un

mecanismo de compresion axial y flexion lateral.
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Figura 14. Clasificacion de las fracturas por estallido: A: Fractura de las dos placas
terminales, B: Fractura de la placa terminal superior, C: Fractura de la placa terminal
inferior, D: Estallido por rotacién, E: Estallido por flexion lateral (Denis et al., 1984)
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iii) Fractura por FLEXION-DISTRACCION

(Son las llamadas fracturas de Chance, lesiones producidas por el

cinturén de seguridad).

Se producen por una fuerza de distraccién. En una primera fase, se

somete a la vértebra a una solicitacién en flexion, con eje de rotacion en

el pilar anterior. Al fracasar éste, se produce una compresion que origina

que los pilares posterior y medio, se vean sometidos a tensidén. Estas

-)_g = i o =
T . 5 |1_--|'|"1'-II ]

v i i )
Ay Il . .ﬁ*,; i J
|Ii N ! Il#' . - e L

[
5

Figura 15. Fractura de Chance

iv) Fractura LUXACION

lesiones no suelen presentar
afectacion neuroldgica pero son
lesiones complejas, muy
inestables, y que pueden afectar
a estructuras odseas aisladas,
ligamentosas aisladas o, a una
mezcla de ambas. En |la
proyeccion AP puede observarse
un aumento de Ila distancia

interespinosa.

Afecta a las tres columnas y se produce por medio de una suma de

mecanismos: compresion, distraccidon y axial, rotacion y cizallamiento.
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Magerl y Aebi**®', realizaron una clasificacion exhaustiva de todas las
fracturas del esqueleto, segun el organigrama AO.®® Realizaron una
clasificacion bastante ldgica de las fracturas vertebrales toracicas y
lumbares. Se basa en las caracteristicas pato-morfoldgicas y mecanicas de

las lesiones.

Esta clasificacion retoma la nocion de las dos columnas de
Holdsworth®*®* y de Whitesides®®, enfatiza el analisis detallado de las
lesiones osteoligamentosas del arco posterior para determinar |la
inestabilidad.  Agrupa las
fracturas en tres tipos,
dividido cada uno en tres
grupos (.1, .2, .3) y cada
subgrupo en tres subgrupos
(..1,..2, y ..3) . Las lesiones
estan jerarquizadas segun la
gravedad de menor a mayor,
tanto en los tipos como en los

grupos y subgrupos.

Esta basada en criterios
morfoldgicos y mecanicos vy
permite, a partir del examen
de las imagenes
radiograficas, definir el
mecanismo de produccién de

la lesion.

Figura 16. Clasificacién AO
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El tipo A incluye las fracturas por compresién del cuerpo vertebral.

El tipo B, las lesiones de los elementos anteriores y posteriores con
distraccién, y el tipo C, las lesiones de los elementos: anterior vy

posteriores con rotacion.

La fractura estallido o “Burst fracture” es la clasificada como A.3.

Actualmente las clasificaciones de Denis y Magerl son las mas utilizadas®®.

El sistema de clasificacion mas reciente de las lesiones de la
columna toracolumbar es el propuesto por Vaccaro et al.*’° Se basa en el

estudio de tres variables fundamentales de la lesidn:

1. Determinacion de la morfologia o patrén anatomopatoldgico de la

lesidon, basandose en la apariencia de la iconografia.

2. La existencia o no de la integridad del complejo ligamentoso

posterior.

3. Estatus neuroldgico del paciente.

Segun el estado de estos tres parametros, se realiza una escala que
puntlda la severidad de la lesidon. De esta manera los pacientes quedan en
dos grupos, segun la puntuacion alcanzada. En el primer grupo se
recomienda un tratamiento conservador (puntuacion entre 1 y 3) y en el

segundo, un tratamiento quirdrgico (5 o mas puntos).

McAffe y cols.”*”?, utilizan la clasificacion de Holdsworth. Estos
autores insisten en la importancia de la correccion de este tipo de
fracturas, dado que pueden desarrollar inestabilidades tardias, producen
disminucion de la altura del cuerpo vertebral, con laxitud posterior y
cifosis progresiva. Observan que los pacientes con fracturas inestables
tratados ortopédicamente tienden a desarrollar patologia de estenosis de

canal, aumento de la cifosis y dolor residual.
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1.7 Concepto de inestabilidad

En 1978, White y Panjabi’?, establecieron el concepto de
“inestabilidad” que viene definido por “la pérdida de la capacidad de la
columna sometida a solicitaciones fisioldgicas, para mantener las
relaciones entre las vértebras de manera que no exista lesion inicial ni
tardia de la médula espinal ni de las raices nerviosas y, ademas, no se
desarrolle una deformidad incapacitante ni dolor debido a los cambios

estructurales”’4.

Denis en 1984 establecié 3 grados de inestabilidad:
i) Primer grado: Inestabilidad Mecanica
i) Segundo grado: Inestabilidad Neuroldgica

iii) Tercer grado: Inestabilidad Mecano-neuroldgica

Los estudios biomecanicos y las observaciones clinicas”™’®’? han
demostrado que, cuando se produce una pérdida del 50% de la altura del
cuerpo vertebral o una angulacién de la unién toracolumbar superior a
2007376 el segmento espinal puede perder estabilidad. Estas son las
situaciones en las que las fracturas deben ser consideradas como

inestables.

La valoracion de la estabilidad de las fracturas estallido es
controvertida. Todos los sistemas propuestos, son poco Uutiles por su

complejidad.

Holdsworth®® cree que las fracturas estallido son estables porque el

complejo ligamentoso posterior esta intacto.
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Whiteside” y McAfee y cols., describen las fracturas estallido como
lesiones inestables, por sus complicaciones tardias. Valoran como factores
de inestabilidad: el déficit neuroldgico, la ruptura del complejo
ligamentoso posterior, la cifosis progresiva de mas de 209, la pérdida de
altura del cuerpo de mas del 50% vy la presencia de fragmentos éseos

libres que comprometen el tamafio del canal.

Denis,? considera que la fractura estallido es inestable porque, por
definicion, incluye lesion en dos de las tres columnas de su clasificacion.
Destaca que, aunque no haya lesidn nerviosa, la existencia de fragmentos
0seos en el interior del canal medular, pueden ocasionar una lesion

neuroldgica secundaria.

Haber y cols.”?#%8%8 demuestran en sus estudios, que la inestabilidad
biomecanica se produce al fallar al menos, dos de las tres columnas

descritas por Denis?3.

White y Panjabi’>’* presentan un estudio biomecanico sobre fracturas
estallido en cadaveres, en el que observan la asociacién de inestabilidad,
con la lesion de la columna media. Consideran que debe diferenciarse dos

componentes: mecanico y neuroldgico.

Mc Afee y cols*’*7? diferencian las fracturas estallido en: estables e

inestables, en funcidn de la integridad o no de los elementos posteriores.

James®® atribuye la estabilidad de una fractura por estallido, a la
integridad de la columna posterior y, a ello, condiciona la decision del
tratamiento quirdrgico. Demuestra en el laboratorio que, la integridad de
la columna posterior, proporciona la mayor resistencia a la deformidad
cifética progresiva, y considera que la integridad de la columna media

proporciona poca estabilidad.

En la practica, se consideran todas las fracturas con lesién nerviosa
como mecanicamente inestables. Obviamente, el complejo ligamentoso no

ha sido capaz de salvaguardar las estructuras nerviosas.
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También hablamos de lesiones inestables, cuando las cargas
fisiolégicas normales provocan un deterioro neuroldgico adicional, dolor
créonico y una deformidad inaceptable del raquis. En la actualidad los
factores de inestabilidad mas comunmente aceptados en los estallidos de
la union toracolumbar son: el déficit neuroldgico progresivo, la deformidad
cifética progresiva, la evidencia radiografica de lesion de la columna
posterior y la pérdida de la altura del cuerpo vertebral >50% en

asociacion con cifosis importante °.

Existen una serie de métodos de medicion de deformidad del

segmento fracturado:
1. Angulo de Cifosis (CV)
2. Angulo de cifosis regional (CR)
3. Angulacion Regional Traumatica (ART)
4. Indice Sagital de Farcy (IS)
5. Pérdida de altura cuerpo
6. Ocupacion del canal

7. Porcentaje de compresion.
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1. El angulo de cifosis vertebral (CV), es el angulo formado por la
interseccion de las lineas trazadas por el platillo vertebral superior e

inferior de la vértebra lesionada.

2. La cifosis regional (CR), es el angulo formado por la
interseccion de las lineas trazadas por el platillo vertebral superior de la
vértebra situada por encima la vértebra lesionada y por el platillo
vertebral inferior de la vértebra situada por debajo de la vértebra

lesionada.

Figura 17. Angulos CV y CR
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3. La angulacion regional traumatica (ART), define la deformidad

regional producida por el traumatismo:

ART= CR - angulo fisioldgico a ese nivel (valores medios de Stagnara)

VALORES MEDIOS SAGITALES DE STAGNARA
STAGNARA'S AVERAGE SAGITTAL VALUES

Nivel Segmento Angulacion
estudiado anelizado fistologica

T11 T10-T12 )

T12 T11-L1 T

1.1 T12-1.2 ]

L2 L1-1.3 -8

L3 L.2-1.4 ~18

1.4 [2-1.5 33

L5 [.4-51 —36

Tabla 1. Valores de Stagnara
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4. El indice sagital de Farcy (IS), es la medida de la deformidad
cifética segmentaria corregida por el contorno sagital normal del nivel
lesionado. Nace con el intento de cuantificar el riesgo de cifosis tardia en

fracturas tipo estallido del area toracolumbar:

IS = deformidad cifética - contorno sagital normal

Figura 18. Indice Sagital
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5. La pérdida de altura cuerpo

Se utilizara como referencia la altura del cuerpo vertebral indemne

inmediatamente superior a la vértebra lesionada.

6. La ocupacion del canal.
Se valora la ocupacién del canal en un 25-50 o 75% segun la
afectacién.

Se consideran fracturas inestables las que tienen una ocupacién del

canal mayor del 30% en T11-12, 40% en L1 y 50% en L2.

7. El porcentaje de compresion:

% compresién = (VR - Altura vértebra fracturada) x 100 / VR

Siendo VR un valor de referencia que valora la media de la altura

entre la vértebra superior y la inferior.
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1.8 Diagnostico

1.8.1 Diagndstico clinico

La mayoria de los pacientes que sufren una fractura estallido de la
columna toracolumbar son pacientes politraumatizados. La evaluacién en
urgencias de estos pacientes incluye dos aspectos principales, la

valoracion clinica y la radioldgica.

Entre un 40-50% de los pacientes que sufren lesiones de columna,
tienen asociados otros tipos de traumatismos: craneales, toracicos y/o
abdominales, potencialmente mortales®3°. Estos pacientes sufren

habitualmente lesiones en la columna en mas de un segmento.

Los avances en la atencidén pre-hospitalaria mejoran los resultados a
corto y largo plazo de los pacientes politraumatizados. El paciente debe
ser transportado del lugar del accidente, con una ortesis cervical rigida y
una férula dorsolumbar. Se debe aplicar del protocolo de Soporte Vital
Traumatico Avanzado (SVTA) vy, tras el inicio de la reanimacién para
control de las lesiones de riesgo vital, se debe buscar las lesiones en
cabeza, térax, abdomen, pelvis y columna vertebral. Se debe girar al
paciente en bloque para examinar la columna, observar si existen
deformidades evidentes, explorar la piel para detectar hematomas y
abrasiones y palpar las apofisis espinosas en busca de dolor, resaltes o
diastasis. El acufamiento anterior significativo del cuerpo vertebral

produce un gibus visible clinicamente en la espalda del paciente®.

No debemos olvidarnos de evaluar las posibles lesiones vertebrales

no contiguas, segun Vaccaro®, el 31% de las fracturas no contiguas
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pasaron desapercibidas en el examen inicial y su diagndstico se retraso

una media de 7 dias.

Tras la inspeccién se debe realizar una exploracién neuroldgica
exhaustiva,® pares craneales, exploracién sensitiva y motora, reflejos de
las 4 extremidades, tacto rectal valorando: sensibilidad perianal y tono

rectal, reflejo bulbocarvernoso.

Las fracturas de la union toracolumbar se pueden presentar con
diferentes cuadros de lesidon neuroldgica, desde lesién de la médula

espinal, a cono medular, cola de caballo y raices nerviosas® 78,

Cuando se produce choque medular, este se debe a la disfuncién del
tejido nervioso, debido a un dafio fisioldgico. Mas importante que el dafio
estructural que se haya podido producir. La resolucion del choque
medular, puede reconocerse cuando los arcos reflejos caudales a la lesién
comienzan a funcionar de nuevo. Esto suele ocurrir dentro de las primeras
24 horas después de la lesién. Cuando existe una lesion de la médula
espinal, el reflejo bulbo-cavernoso debe ser evaluado para valorar el
"shock” medular. La ausencia de este reflejo, no supone necesariamente

la existencia de una lesion medular completa.

La presencia de tono rectal y sensibilidad perineal en un paciente
con lesidon neuroldgica, es de vital informacion para el prondstico. Nos
indica la integridad de algunas vias nerviosas, lo que confirma una lesién
medular incompleta, con mejor prondstico a largo plazo. Cuando un
paciente se recupera de un "“shock” medular, y persiste una lesidn
neuroldgica completa, la posibilidad de recuperacidon es practicamente

nula.
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Las lesiones medulares se pueden dividir en:

Lesiones medulares completas.

Se producen cuando existe una ausencia de sensibilidad y de funcion
motora voluntaria distal a la lesidn. Pasada la fase de “shock” medular,

pueden recuperarse, de manera automatica, los reflejos. El prondstico de

recuperacion es extremadamente desfavorable.

. Lesiones medulares incompletas.

Existe persistencia de algunas funciones neuroldgicas caudales a la
lesién. Légicamente, cuanto mejor sea la funcidn distal de la lesiéon y mas
rapida su recuperacién, mejor es el prondstico. Es posible una mayor

recuperacion de la funcidon medular tras la resolucion del choque medular.

Se han utilizado exhaustivamente los esteroides para reducir el
edema en las lesiones nerviosas traumaticas. Los resultados
experimentales fueron muy variados hasta que Braughler® demostrd, en
1987, la eficacia de la megadosis de metilprednisolona administrada
precozmente tras la lesidon. Tras los buenos resultados obtenidos en
animales, se realizd un estudio multicéntrico por la “Nacional Acute Spinal
Cord Injury Studies” (NASCIS II)%, en el que se demostro la existencia de

resultados favorables, con el uso de este farmaco.
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El nuevo estudio NASCIS III¥ presentd un protocolo, variando la

pauta de tratamiento de la lesion medular:

i) En las 3 primeras horas se debe administrar un bolo intravenoso de
30 mgrs./kg. Peso, a pasar en 15 minutos. 5,4 mgrs./kg. de peso

cada hora, durante 23 horas siguientes.

i) Entre las 3 y las 8 horas, se debe administrar bolo intravenoso de
30 mgrs./kg. Peso, a pasar en 15 minutos. 5,4 mgrs./kg. Peso, cada

hora, durante 47 horas.

iii) Después de las primeras 8 horas, no se debe administrar

metilprednisolona.

La metilprednisolona ha demostrado mejorar significativamente la
recuperacion neuroldgica en relacidon a la puntuacion motora. Aunque los
beneficios funcionales son escasos, pueden mejorar la independencia y la
calidad de vida del paciente. Estos estudios han sido y son severamente
criticados’®8, Sobre todo, el escaso resultado y posible mayor riesgo para

el paciente®.
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Existen diferentes escalas de lesiéon medular:

1. Frankel y cols.

Grado Estado neuroldgico
A Funcién motora y sensitiva, ausentes
B Funcion motora ausente, sensibilidad conservada

Funcidon motora conservada pero no funcional (2 6 3/5),

C

sensitiva conservada.

Funcion motora débilmente conservada (4/5), sensitiva
D

conservada
E Funcidn motora conservada (5/5) y sensitiva normal

Tabla 2. Graduacién de la lesidn neuroldgica seguiin Frankel y cols.*®
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2. Frankel modificada

Grado

Estado neuroldgico

D1

D2

D3

Funcién motora y sensitiva, ausentes
Funcion motora ausente, sensibilidad conservada

Funcién motora conservada pero no funcional (2 6 3/5), sensitiva

conservada.

Preserva funcion motora a menor grado, con paralisis vesical e

intestinal, con funcién motora voluntaria normal o reducida

Preserva funcion motora de grado medio o disfuncidn neuroldgica

vesical o intestinal

Preserva funcion motora de grado alto y funcion voluntaria vesical e

intestinal normal

Funcién motora y sensitiva, normales

|91

Tabla 3. Graduacién de la lesion neuroldgica Frankel”* modificado.
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3. ASIA
Grado Estado neuroldgico
Completa ausencia de las funciones motoras y sensitivas en los
A
segmentos sacros, S4-S5.
Incompleta: funcién sensitiva conservada, con funcidn motora
B
abolida, por debajo del nivel neuroldgico, incluyendo S4-S5.
Incompleta: funcidn motora por debajo del nivel neuroldgico, los
C principales musculos por debajo del nivel neuroldgico presentan un
grado funcional <3
Incompleta: funcidn motora por debajo del nivel neuroldgico, los
D principales musculos por debajo del nivel neuroldgico presentan un
grado funcional >3
E Funcién motora y sensitiva, normales
Tabla 4. Escala de ASIA®?
La evaluacidon del grado de lesidn neuroldgica es importante en la

valoracion inicial del paciente. Sirve para determinar el tipo de

tratamiento y el prondstico de la lesion. Y en el seguimiento, para

determinar la evolucion de la lesion.
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1.8.2 Diagnostico radioldgico

Ademas de la exploracién clinica y de la evaluacién del estado
neuroldgico, las técnicas de diagndstico por la imagen son imprescindibles
para la valoracion del paciente. Nos sirven para: clasificar la lesion,

valorar la estabilidad y orientarnos en su tratamiento.

Las Rx simples, son la exploracién basica que nos aporta la
informacion sobre el nivel lesionado, el tipo de fractura y las lesiones que

se asocian.

En la proyeccion AP, observamos la alineacién vertebral en el plano
frontal, la altura del cuerpo vertebral, la distancia entre los pediculos y
entre las apodfisis espinosas. En la proyeccidon lateral, se evalia Ila

alineacidn sagital y, nuevamente, la altura del cuerpo vertebral®.

Es importante realizar un estudio radioldgico completo del raquis. En
un 5% de los casos, existen lesiones vertebrales multiples, no contiguas.

La mitad de ellas pasan inadvertidas inicialmente.

Las fracturas estallido tienen unas caracteristicas morfoldgicas en

las radiografias que son las siguientes **:

En la proyeccién antero posterior observamos:
i) Disminucion de la altura del cuerpo vertebral.
i) Aumento en la distancia entre los pediculos.

iii) Fractura vertical de la lamina y / o proceso espinoso.
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En la proyeccion lateral observamos:

i) Disminuciéon de la altura del cuerpo
vertebral, normalmente de Ila mitad
anterior, que produce una deformidad en
cifosis. Conminucién del platillo vertebral
superior y / o inferior, segun el tipo de

estallido.

i) Disminucion de la altura de la mitad
posterior del cuerpo vertebral, no constante

en todos los casos.

iii) Desplazamiento posterior o retropulsion de

4

un fragmento éseo en el interior del canal.

Figura 19. Imagen Rx lateral

fractura estallido L1

Es imprescindible la exploraciéon con TAC. Nos permite evaluar el
estado de la columna media y la posible ocupaciéon del canal medular.® °®
En las fracturas luxaciones, esta exploracidon, nos muestra la existencia de

posibles luxaciones facetarias.

Nykamp y cols., en 1978, son los primeros en describir la lesidn por
estallido en la imagen de la TAC? Sin embargo, esta prueba
complementaria, debe complementarse con el estudio radiolégico para

definir el diagndstico concreto de la lesidén®*.

La mayoria de las fracturas estallido se acompafan de cierto grado
de ocupacidén del canal, como resultado de la retropulsién de un fragmento

0seo o de fragmentos procedentes del cuerpo vertebral fracturado.
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En la mitad de los casos, la ocupacién del canal es de un 50% de la

seccion transversal del canal®.

Con la TAC, se deben realizar cortes finos en el plano axial. Ello
permite realizar reconstrucciones sagitales y coronales que son de
maxima utilidad para determinar el patrén de fractura, la lesion de la

columna media y los grados de compromiso del canal.

Figura 20. Corte de TAC

La TAC permite calibrar los fragmentos éseos alojados en el canal
medular. Los fragmentos, se observan a partir de 0,6 mm. de hueso

cortical, y 1,2 mm. de hueso esponjoso'®.

El estudio por TAC debe incluir, ademas de la vértebra fracturada, la
superior y la inferior. Recuérdese que estas vértebras adyacentes,
posiblemente deberdn alojar tornillos en sus pediculos, ademas de que
existe el riesgo de que padezcan patologia afadida®®. EI TAC helicoidal
permite una reconstruccion tridimensional de la vértebra fracturada. En

fracturas complejas, su utilidad es francamente buena®.
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La RMN, nos permite realizar una exploracion exhaustiva, sin
necesidad de movilizar al paciente.
Tiene mas utilidad en el estudio de
las partes blandas Y, en
consecuencia, del contenido del

canal medular.

Tiene la ventaja de no emitir
radiaciones y permite la
visualizacion de todo el raquis.
Cuando existen fracturas a varios

niveles, su concurso es obligado®.

’ e Yy |

Figura 21. Imagen de reconstruccion de TAC

La RMN es inferior a la TAC en la identificacidn de las fracturas del
arco posterior®>!%® Actualmente la RMN se recomienda en pacientes con
lesién neuroldgica, para identificar las lesiones de la médula espinal, cola
de caballo, hemorragias y hematomas epidurales®. En los pacientes sin
lesién neuroldgica, no se indica en el momento agudo de la lesién, pero
puede ser util en la identificacién de lesiones ligamentosas que se

sospechan pero no se confirman en la radiologia simple y la TAC?4105,

La RMN también es atil para determinar el prondstico de
recuperacion de la lesidn neuroldgica después de una lesién de la médula
espinal. Kulkarni y cols. encuentran que, pacientes con hemorragias
agudas intramedulares demostradas por una hipointensidad anormal en
secuencias en T2, tienen un peor prondstico de recuperacién funcional
neuroldgico que aquellos con imagenes normales o imagenes indicativas

de edema intramedulare,
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1.9 Tratamiento

El tratamiento de las fracturas del raquis toracolumbar ha cambiado
sustancialmente en las Ultimas décadas. Ello se debe, tanto a la aparicidén
de nuevos métodos de diagndstico por la imagen, como por el desarrollo
de nuevas instrumentaciones de via posterior e intesomaticas por via

anterior.

Estas fracturas representan una patologia relativamente frecuente y
grave que puede afectar de manera importante al prondstico funcional y
vital de los pacientes. Un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado

son imprescindibles para obtener buenos resultados clinicos.

El objetivo del tratamiento se basa en conseguir una restauracion de
la estabilidad preservando la funcidn neuroldgica, para conseguir una
movilidad precoz, mantener el maximo numero de segmentos modviles y

prevenir la deformidad progresiva.

Consiguiendo un entorno biolégico y biomecdnico iddneo,
obtendremos una curacidon 6sea y de los tejidos blandos y alcanzaremos

asi una columna estable, sélida e indolora.

Consideramos una columna funcional, aquella que, aun sin obtener
una reduccién anatdémica completa del canal medular, permita crear un
entorno suficiente para la preservacién o mejoria del estado neuroldgico,
gue sea estable en el tiempo y con minimos dolores o ausencia de los

mismosi®’.

Uno de los objetivos que entendemos, beneficia al paciente, es la

movilizacién precoz®®'%,

Las indicaciones del tipo de tratamiento son actualmente

controvertidas y tema de discusidon constante®:109110.111,112

62



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA
Alicia Gargantilla Vazquez

ISBN:978-84-693-1543-9/DL:T-638-2010 1. InTroduccién

El primer objetivo es prevenir y limitar la lesion neuroldgica, en el
caso de que exista. El segundo, restaurar la estabilidad de la columna

danada.

Existen diversas revisiones en la bibliografia que muestran el
beneficio de realizar una descompresion en el caso de que exista un déficit

neurolégico113, 114,115,116

Son objetivos secundarios, la correccion de la deformidad y las
deformidades residuales, prevenir el dolor, preservar el mayor numero de

segmentos moviles posibles y facilitar la movilizacion precoz®17:118,

El tratamiento 6ptimo para los pacientes con minima o moderada
deformidad, déficit neuroldégico incompleto y compromiso de canal,

todavia es causa de controversia.

La artrodesis temprana con instrumentacién, es el tratamiento
aceptado actualmente para las fracturas claramente inestables con lesidn
medular completa, ya que reduce la fase de inmovilizacion, disminuye las

complicaciones debidas al decubito y reduce los costes.

Actualmente se acepta que los pacientes con afectacion neuroldgica
considerable y ciertos pacientes con déficit neuroldgico progresivo
asociado a una ocupacion sustancial del canal, son indicaciéon de
tratamiento quirdrgico urgente3>119120.121,122123124125 | 5 controversia se
centra alrededor de que grado de inestabilidad mecanica puede ser

manejada de forma conservadora en los pacientes sin lesién neuroldgica
109

1.9.1 Tratamiento conservador

El tratamiento no quirurgico de las fracturas toracolumbares ha sido
practicado desde la antigiedad. Esta indicado especialmente para

fracturas estables en ausencia de lesion neuroldgica.
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Cuando existe una lesion neuroldgica asociada, el objetivo del
tratamiento es restaurar la alineacion, estabilizar la columna vy
descomprimir las estructuras nerviosas comprimidas. Estos objetivos se

obtienen mejor con cirugia.

Desafortunadamente, cuando la paraplejia es completa y afecta al
segmento T2-T11, la cirugia no ha demostrado capacidad de recuperacion
neuroldgica. En estos pacientes, la cirugia permite estabilizar la columna y

con ello, se consigue un inicio rapido de la rehabilitacion.

Existen autores que abogan por el tratamiento conservador como
tratamiento de eleccidén en los pacientes que sufren una fractura estallido
a nivel del area toracolumbar, presentando buenos resultados en sus
series, independientemente del estado neuroldgico y grado de

inestabi|idad126,127,128,129,130,131,132

Frankel y cols. describen una de las primeras series de pacientes
con fractura a nivel del area toracolumbar tratados de forma
conservadora. Presentan 205 pacientes con todos los tipos de fracturas a
nivel de la union toracolumbar (3 fracturas estallidos), tratadas mediante
reduccidon postural, reposo en cama y chaqueta plastica. El 72% de los
pacientes con déficit neuroldgico incompleto mejoran y sélo el 2% sufren
deterioro neuroldgico. Se desarrolla una inestabilidad tardia en 2 de los
205 pacientes de la serie. Estos autores concluyen que la cifosis

progresiva, es el resultado de la deformidad y de la inestabilidad.

La fractura estable, sin déficit neuroldgico y con menos de 30° de
cifosis, pero con un fragmento 6seo de tamano considerable dentro del
canal medular, podra ser tratada segun Jones!*, con varias semanas de
reposo en cama y posterior uso de ortesis en extensién cuando inicie la
deambulacion. El tratamiento conservador puede ser efectivo para este
tipo de fracturas a lo largo del tiempo, como asi lo establecen autores

como Weinstein!134,
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En el estudio de Weinstein, el 88% de los pacientes con fracturas
tipo estallido sin déficit neuroldgico, volvieron a trabajar. Les hizo un
seguimiento medio de 20 anos. Muchos de ellos presentaban un dolor
residual de espalda, leve, pero sin necesidad de tratamiento
farmacoldgico. Los fragmentos Oseos retropulsados hacia el canal,
presentaron una reabsorcidon como respuesta a la pulsacién dural, como
ya informaba en sus estudios Fidler'*>. Gertzbein**, en un estudio
multicéntrico para la "Scoliosis Research Society”, concluyd que las
fracturas con una cifosis inicial mayor de 309, tenian mayor incidencia de

dolor a los 2 afios de seguimiento.

Las principales ventajas del tratamiento conservador son: evitar la
morbilidad operatoria incluyendo las infecciones post-operatorias, las
lesiones neuroldgicas iatrogénicas, las pseudoartrosis, los fallos de la
instrumentacién y las complicaciones relacionadas con el proceso
anestésico. Las complicaciones mas importantes secundarias a este tipo
de tratamiento son la aparicion de una lesion neuroldgica no existente de

entrada vy la cifosis residual sintomatica*®.

Existen tres tipos de tratamiento no quirdrgico: el tratamiento
funcional, la inmovilizacion con ortesis y la reduccién ortopédica con
inmovilizacion en corsé de yeso. La eleccion dependera del tipo de
fractura, su estabilidad, nivel de lesion, lesiones asociadas, habito corporal

y la edad del paciente.

Tratamiento funcional: consiste en mantener al paciente en cama
varios dias durante la fase dolorosa, seguido de una ortesis activa. Es una
modalidad indicada en fracturas compresién con minimo acufiamiento y en

especial del segmento T2-T10.

Tratamiento ortopédico: consiste en inmovilizar al paciente durante
unos tres meses, con un corsé de tres puntos de apoyo o con una ortesis
toracolumbar de contacto total. Las ortesis de tres puntos de apoyo estan

indicadas en fracturas inestables en flexién y en especial para aquellas en
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el nivel T10-L2. Las ortesis de contacto total estan indicadas en fracturas
inestables en dos planos y en el nivel entre T6 y L3. Para inmovilizar
fracturas en L4 y L5 es necesario afiadir a la ortesis, una muslera en la
cadera entre 15 y 30° de flexion. Para inmovilizar lesiones por encima de
T5 es preciso afiadir a la ortesis, un anillo cervical con apoyo occipital y
submentoniano. Se indica en pacientes jovenes y delgados, con fracturas
estables, sin lesion del arco posterior, con un Indice Sagital (IS) menor de
100,

Tratamiento con reduccidn ortopédica e inmovilizacién en yeso:
Existen varias técnicas de reduccion (mesa de Cotrel, mesa de Risser),
todas ellas variantes del método de Bdhler. Tras la reduccién se elabora
un yeso toracolumbar con tres puntos de apoyo, que debe ser llevado

durante tres meses.

Este método estd indicado en pacientes jévenes con deformidad
importante, con un IS entre 10-15° y una ocupacién del canal menor del
50%. Contraindicado en
pacientes  politraumaticos,
cuando existen fracturas
costales asociadas, en
pacientes de edad avanzada
y en obesos. Como
resultado final se obtiene
una cifosis similar a la

previa a la reduccién.

Figura 22. Imagen de colocacién de corsé de yeso
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1.9.2 Tratamiento quirurgico

Como se ha citado, las ventajas del tratamiento quirdrgico sobre el
conservador son: la mejor reduccién de la fractura, preservacién de la
funcién neuroldgica, mayor rapidez en la movilizacion de los pacientes,
menor incidencia de complicaciones asociadas al reposo prolongado y

menores costes médicos debidos a la hospitalizacion.

No obstante la intervencidon no estd exenta de complicaciones que
pueden empeorar la situacion del paciente, tales como el aumento del
dafio medular si existiera, infeccion de la herida quirdrgica, derrame

pleural, desplazamiento de la osteosintesis, pseudoartrosis, etc.

Es sabido que Sir Ludwig Guttman'*” era contrario a la intervencion
quirdrgica porque no mejoraba la lesion medular y la fijacién quirdrgica no
era necesaria para manejar al paciente, ya que los cambios posturales se
podrian realizar por personal cualificado. Cierto es que en este tiempo, las
fijaciones eran poco eficaces y, durante la cirugia, se producian

complicaciones muy frecuentemente.

Actualmente existe indicacién absoluta de tratamiento quirdrgico,

cuando hay afectacion neuroldgica o hay un déficit neuroldgico progresivo.

El resto de las indicaciones quirdrgicas mas aceptadas son:
. Pérdida de altura de la columna anterior, mayor del 40-50%
. IS mayor de 15-17°
. ART mayor de 20°

. Ocupacion del canal mayor de 40% en L1, 30% en T11-12 y 50%
en L2. La mayoria de los autores aceptan que una disminucidn

igual o mayor al 50% del diametro sagital del canal, tiene un
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elevado riesgo de producir déficit neuroldgico y, en estos casos,

se indicaria el tratamiento quirdrgico*?*13813°

. Fracturas luxaciones
. Fracturas estallido con lesion del complejo posterior
. Fracturas por flexion distraccion con déficit neurolégico o con

lesién posterior, fundamentalmente ligamentosa.

. Lesidn neuroldgica (cirugia urgente en lesiones incompletas

progresivas)4

. Otros menos aceptados: afectacion de mas de un nivel, gran

defecto 6seo, afectacion discoligamentosa, etc.

En la literatura encontramos variedad de criterios.

Para McAfee y cols., es criterio de indicacion quirurgica, una pérdida
de la altura del cuerpo vertebral mayor del 50% y una cifosis mayor o

igual a 20° en presencia de déficit neuroldgico?.

Para Denis, todas las fracturas inestables tipo II con una obstruccion
severa del canal neural**?. Dewald incluye todas las fracturas estallido,
indicando la descompresion anterior si el didmetro del canal es menor de

10 mm*3.

Para Jacobs y Casey, cualquier fractura que produzca un déficit
neuroldgico, con evidencia de ruptura del LVCP y pérdida de la altura del

cuerpo vertebral de un 40%.

Para Willen y cols., la existencia de un compromiso del canal de un

50% o una compresiéon de la columna anterior de un 50%*.

Para Dunn la existencia de un compromiso del canal igual o mayor al
50%*'*>.

68



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA
Alicia Gargantilla Vazquez

ISBN:978-84-693-1543-9/DL:T-638-2010 1. InTroduccién

Para Ferguson y Allen la existencia de una fractura estallido con fallo

de la columna media'.

Para Roy-Camille y cols., cualquier déficit neuroldgico, colapso del
cuerpo vertebral mayor de un tercio que produzca una compresion del

saco dural por un fragmento éseo®.

Para Stephens y cols. una cifosis regional igual o mayor de 209, un
50% de compromiso del canal, déficit neurolégico y pérdida de altura

vertebral anterior del 50%%.

Para Benson y cols., una angulacion en el plano sagital mayor de
200, pérdida de la altura del cuerpo vertebral mayor del 50% vy

compromiso del canal mayor del 50%'.

Para Domenicucci y cols., un indice sagital mayor de 209, una cifosis
vertebral mayor de 25-309, un compromiso del canal vertebral mayor del

30% y una afectacién de las tres columnas de Denis®.

Para Sjostrom y cols., la existencia de un déficit neuroldgico,

pérdida de la AVA mayor del 50% o cifosis regional mayor de 2004,

Para Escriba y cols., una pérdida de altura del cuerpo vertebral

mayor del 40% el indice sagital mayor de 1591,

La descompresién quirurgica de las fracturas tipo estallido esta

indicada sélo si existe déficit neuroldgico!!>128:149150y podra ser:

. Directa, retirando los fragmentos que comprimen el canal o los
foramenes. A su vez se puede realizar mediante un abordaje

anterior, posterior o posterolateral.

. Indirecta, mediante el fendomeno de ligamentotaxis, que consiste
en reproducir el mecanismo inverso de la lesién. Para que sea
eficaz debe existir la preservacion de la insercién del anillo fibroso
a los platillos vertebrales, el ligamento longitudinal vertebral

comun posterior y el anterior.
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No hay datos suficientes en la literatura para decidir cual es el mejor
abordaje para este tipo de lesiones, pero si estudios que demuestran que
se debe realizar una descompresién del canal medular cuando exista un

déficit neuroldgico asociado!#113:115128,151

El grado de ocupacién del canal en el momento de la lesidén, se
relaciona con la severidad del déficit neuroldgico. Pero el momento 6ptimo
nwpers H V/4 4 . r . .
("timing”) de la descompresidn quirurgica, no se correlaciona con el grado

de recuperacion neuroldgica's13:154,

Serena Hu'*, en un estudio retrospectivo sobre 69 pacientes con
fracturas lumbares y lesidn neuroldgica incompleta, concluyd que la
descompresion, ya sea anterior o posterior, daba mejores resultados

neuroldgicos que la fusién sin descompresion.

Kostuik y col.**®, defienden los beneficios que se obtienen con la

descompresion precoz en los pacientes con afectacion neuroldgica.

Para Bradford y Mc Bride, en 1987, si existen evidencias a favor de
la descompresion anterior, sobre todo en relacion al control vesical y

esfinteriano®”’.

Gertzbein, en 1994, publicd que tras la revisidon retrospectiva de
mas de 1.000 fracturas con lesién neuroldgica, no encontré diferencias

entre la descompresion anterior y posterior.

Gertzebein y Risk'**, recomiendan una descompresion anterior
secundaria si existe un 50% de invasion del canal tras la reduccion

posterior y persiste la clinica neuroldgica.

Para Mc Cullen, es necesario el doble abordaje cuando la estabilidad
conseguida por una Unica via sea insuficiente. Consiste en la
descompresion, primero por via anterior y luego la instrumentacidon por
via posterior. Esta doble via estd indicada en fracturas estallido inestables
con lesion severa de la columna posterior, si hay existencia de una cifosis

postraumatica con dolor incapacitante, progresion de la deformidad o
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aumento del déficit neuroldgico o si existe una cifosis inicial mayor de

500158!159!160

Lennart'®!, realizd un estudio prospectivo de 27 fracturas tipo
estallido de T12 y L2, la mitad de ellas con afectacién neuroldgica,
concluyendo que la ligamentotaxis logra reducir la invasién del canal al
50% de la inicial. La distraccién es la maniobra principal. Sélo indica

descompresion en caso de déficit neuroldgico.

Se discute también el tipo de sintesis que se debe utilizar en caso de

precisar un tratamiento quirurgico.

Harrington, en
1958, trata a un
paciente con una
fractura luxacion de la
columna vertebral con
una instrumentacién
disefiada inicialmente
para el tratamiento de

las escoliosis?23162/163,

Figura 23. Imagen radioldgica barras de Harrington

Desde entonces, las instrumentaciones con distraccion posterior con
barras de Harrington (figura 23) y otros tipos de sistemas de barras-
ganchos son habituales para el tratamiento de las fracturas estallido. Este
tipo de instrumentacion tiene como inconveniente que es larga y que sélo
permite el anclaje a dos niveles. Es frecuente el desanclaje y esta descrita

la pérdida de correccion. Ademads, dada la longitud requerida por el
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montaje, aceleraba la lesidn por sobrecarga de los segmentos inmoviles

no fusionados.

Purcell y cols., en un estudio biomecanico, concluyen que el montaje
mas estable incluye tres vértebras por encima y dos por debajo del nivel
afecto. Este nivel adicional superior, aumenta el momento de fallo en un

65% comparado con los montajes de dos vértebras arriba y dos abajo!®.

Se han utilizado posteriormente instrumentaciones con barras de
Harrington y fusiones cortas, utilizando barras tres niveles por encima y
debajo de la fractura, pero con artrodesis un nivel por encima y otro por
debajo de la lesion'®*!%¢ sin grandes éxitos. Y barras de Harrington con
alambres sublaminares para aumentar la estabilidad de las barras'®”!¢s,
pero también ha presentado inconvenientes: no permite la reduccion por
distraccion, por lo que es dificil reducir las fracturas estallido, no consigue
controlar la carga axial y existe un riesgo no menos preciable de lesidn

neural.

La fijacidn con tornillos transpediculares fue introducida por Roy-
Camille y cols.?®* en 1961. Los pediculos constituyen la porcién mas
resistente de la vértebra y son los responsables de la transmision de todas
las fuerzas, desde los elementos posteriores, al cuerpo vertebral. El
pediculo soporta fuerzas de tension rotacional, flexion lateral y extensién
de la columna. Por lo tanto son la estructura mas fiable donde anclar la

sintesis posterior y dar una buena estabilidad al montaje.

Sasso y cols.’, tratan 7 pacientes con fractura estallido lumbar
mediante tornillos transpediculares y placas DCP, objetivando en el
estudio la pérdida de reduccion tras la recuperacién de los pacientes. Los
autores concluyen que la recurrencia de la deformidad se debe a que la
construccidon placa-tornillos actla como una banda de tensién, y esto
provoca la distribucién de las cargas por la columna vertebral, esta
distribucién es perjudicial y este tipo de técnica precisaria de ir

acompanada de una ortesis o yeso.
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Magerl'’®, en 1977, utilizd el fijador externo para tratar fracturas
toracicas bajas y estallidos lumbares. El implante reduce y mantiene la
deformidad pero, la incomodidad y las molestias del montaje, lo han

dejado en desuso.

Dick*'71, utiliza el sistema de fijador interno, utilizando pines
transpediculares conectados por un doble sistema interno de barras,
reduciendo finalmente a un montaje corto, por encima y por debajo de la
vértebra afectada. Las ventajas son: que es estable en todos los planos,
que corrige la cifosis propia de la fractura, que permite restaurar la altura
del cuerpo y, mediante distraccion, se consigue reducir los fragmentos del
interior del canal, en el caso de que existieran. En la actualidad, y con los
avances tecnoldgicos, se han transformado los pins en tornillos

pediculares.
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En la literatura reciente, podemos
encontrar diferentes autores que abogan por
un tratamiento quirdrgico con abordaje
posterior e instrumentacidon transpedicular
larga, corta o muy corta. Pavlos'’?, en su
estudio, concluyé que el tratamiento de
eleccion para la reduccion y estabilizacién de
este tipo de fracturas era la instrumentacion
posterior transpedicular corta en distraccion,

mas el uso de gancho supra e infralaminar por

arriba y por debajo, para evitar la salida del

tornillo.

Figura 24. Osteosintesis corta

Stovall'”?, estudi6 54 pacientes con fracturas toracolumbares
inestables, tipo estallido, tratados con instrumentacién posterior corta y
tornillos transpediculares mas artrodesis posterolateral. Afirman que es
una técnica efectiva, que previene la deformidad progresiva y produce una
fusion estable. Sin embargo, este tipo de montajes cortos con fusidn
segmentaria posterior y sin instrumentacién de la vértebra fracturada, se
asocia con una alta tasa de fallos del material, en forma de ruptura o
inclinacién de los tornillos y pérdida tardia de la correccién en el plano

sagital.
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1. Introduccion

Esses y cols.?”°, comentan por primera vez, la utilidad del tornillo

intermedio cuando se piensa que es Uutil una fijacidon adicional en huesos

osteoporoéticos. El tornillo intermedio en la vértebra fracturada, funciona

como un punto de empuje con un vector anterior, creando una fuerza

lorddtica que corrige la cifosis traumatica. En determinadas ocasiones de

Figura 25. Imagen rx osteosintesis

Los estudios biomecanicos con

mayor inestabilidad fractuaria rotacional,
se pueden asociar ganchos laminares o
sistemas de conexion entre las barras
basados en los DTT (“"Transverse Traction
Device”) de Cotrel-Dubousset, que

aumentan de forma considerable la

estabilidad del sistema.

Esta asociacion permite obtener

resultados comparables a series con
instrumentaciones largas y otros métodos

de fijacion mas agresivos!’174175176,177,

instrumentacion de la vértebra

fracturada, demuestran un aumento de la rigidez del montaje en los test

de: carga axial, flexion y torsion'’e,
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Tezeren'”®, en un estudio prospectivo sobre la fijacion posterior de
18 fracturas toracolumbares estallido, compard la instrumentacion
transpedicular corta frente a la larga, obteniendo resultados que
mostraban una mejoria de los parametros radioldgicos significativos al
final del seguimiento, pero no desde el punto de vista clinico. La
conclusién obtenida al final del estudio mostraba que radiolégicamente el
resultado era mejor en la instrumentacién larga, pero desde el punto de

vista clinico no habia diferencias significativas.

Escriba''®, realiz6 un estudio retrospectivo de 22 fracturas tipo
estallido inestables entre T12 y L2 intervenidas con osteosintesis
transpedicular corta. En ocasiones utilizd un gancho laminar superior o
inferior. Observd que la inclusion de la vértebra fracturada, aumenta la
estabilidad del sistema vy, la instrumentacion corta ademas, disminuye la
morbilidad de los resultados de los montajes largos. Se debe realizar un
tratamiento quirdrgico en las fracturas toracolumbares sin afectacion
neuroldgica cuando el IS es mayor 170 y exista un pérdida del 45% del
cuerpo vertebral, sin instrumentar la vértebra fracturada se presenta

mayor numero de fracasos de material y de cifosis tardias.

En la actualidad existen nuevas vias de tratamiento de las fracturas
estallido como son: el acortamiento vertebral'®, instrumentaciones
posteriores cortas asociadas con vertebroplastia o cifoplastig!®! 182183184,185,186
, Yy utilizacién de bloques de titanio transpediculares'®. Estos sistemas

todavia precisan mas estudios clinicos que los evaluen.

Debido a todo esto, la mayor parte de los cirujanos, ante las
fracturas vertebrales toracolumbares tipo estallido inestable, realizan una
instrumentacidén posterior corta con sintesis de la vértebra fracturadas,
pues parece disminuir el riesgo de cifosis posterior y esto conlleva a un

mejor resultado finall!3 131, 176, 188,
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1.10 Modelos biomecanicos

Un modelo biomecdnico, es un simulador de algun aspecto del
comportamiento del aparato locomotor. Con él, se realizan simulaciones
en condiciones controladas. Existen varios tipos de modelos, pero ninguno
de ellos reproduce perfectamente la realidad. Cada uno de ellos tiene sus

ventajas y sus inconvenientes.

Dichos modelos se utilizan cuando es inviable la realizaciéon de otro
tipo de estudios o cuando su coste es muy elevado. Por ejemplo, los
estudios clinicos estan restringidos a casos en los que la salud de los
pacientes no esté comprometida y, en la mayoria de los casos, la enorme
dispersién de los datos o el escaso niumero de ellos, no permite obtener

resultados significativos.

Los tres tipos de modelos biomecanicos mas utilizados son: los

modelos animales, los modelos fisicos y los modelos analiticos.

Las ventajas principales de los modelos animales son su
disponibilidad y la uniformidad de
tamafos y caracteristicas fisicas.
En cambio, las diferencias
anatémicas y funcionales entre
los animales utilizados y los
humanos hacen dificil la

extrapolacion de los resultados

obtenidos.

Figura 26. Imagen choque, flexo-extension
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Entre los modelos fisicos existen dos tipos: los sintéticos y los
cadavéricos. Los modelos fisicos sintéticos intentan simular el
comportamiento del raquis, empleando materiales con caracteristicas
fisicas aproximadas a las de las vértebras y de los tejidos blandos que las
interconexionan. Un ejemplo tipico de dichos modelos son los maniquies

("dummies”) utilizados en los estudios de colisiones de automoviles.

Las principales ventajas de dichos modelos son su disponibilidad y
una alta reproducibilidad. Sin embargo, los modelos sintéticos actuales
poseen un comportamiento que aun dista mucho del comportamiento real
del raquis humano. Otra desventaja es su falta de detalles anatémicos;
por ejemplo, no se puede estudiar el efecto de un factor determinado
sobre un ligamento particular, y no consideran tampoco la existencia de

sistemas musculares activos.

Los especimenes cadavéricos presentan, como ventaja principal, el
ser una fiel reproduccion de la anatomia del raquis y de las propiedades
fisicas de sus componentes. Sin embargo, proporcionan una informacion
muy limitada, su coste es elevado y existen problemas de disponibilidad,
en particular cuando se quiere experimentar en una muestra

estadisticamente homogénea.

Los modelos biomecanicos analiticos, consisten en un conjunto de
ecuaciones que representan el comportamiento de ciertos aspectos del
raquis, considerando las propiedades fisicas de sus elementos obtenidas
por medios experimentales. En teoria, estos modelos pueden simular
completamente el funcionamiento del raquis in vivo, aunque sus
resultados deben de ser interpretados con prudencia. El principal
problema reside en su validacién. Sin embargo, una vez validados
experimental y clinicamente, con su implementacién en ordenadores,
pueden convertirse en herramientas potentes en el estudio, la prevencién

y el tratamiento de patologias del raquis.
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1.10.1 Métodos para la modelacidon de la fractura

Dada la gran dispersién de resultados que suele estar asociada a la
experimentacion de especimenes in Vitro, es fundamental reducir los
posibles factores de variabilidad entre distintas muestras a la hora de ser
ensayadas. Por este motivo es necesario desarrollar un protocolo que
estandarice el proceso, tanto de ensayo, como de creacion de las fracturas

en la vértebra L1.

Tras una revisién bibliografica, se puede observar que distintos
estudios han utilizado diferentes metodologias para la realizacién de las

fracturas por estallido.

Mann et al.’®, realizaron una investigacidn sobre fijaciones cortas
para estabilizar fracturas por estallido y, para provocar la fractura,
utilizaron una gubia con la que extrajeron hueso o realizaron cortes
verticales en el cuerpo vertebral hasta que éste no pudo soportar cargas

de compresion.

Tanto Fredrickson et al.**® como Zou et al**, montaron los
especimenes cadavéricos (T10-L4) en una maquina de ensayos y fijaron
las vértebras adyacentes a L1 a la maquina para luego aplicar un impacto

con una energia de 260 Nm.

James et al.'*?, publicaron un articulo en el que se evaluaba la
estabilidad toracolumbar de las fracturas por estallido. El método
empleado por los autores para modelar la fractura, consistia en realizar
osteotomias con una sierra oscilante en la vértebra L1 siguiendo un patrén

fijo de trayectoria del corte.

Shono et al.'**, describieron un método distinto para la generacién
de las fracturas en L1, basado en fijar las vértebras por encima y por

debajo de L1, a ambas mordazas de una maquina universal de ensayos,
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dejando sueltos los discos T12-L1 y L1-L2 y la vértebra L1. De esta forma
se ejercid una compresion sobre L1 hasta que la distancia entre las
mordazas se redujo en un 10% en un intervalo de tiempo de 0.5 s. Este
método es muy similar al presentado por Fredrickson!*® y Zou®! en sus
respectivos articulos, pero en este caso, en lugar de producir un impacto
sobre las muestras, se realiza una carga controlada por el desplazamiento

gue ha de provocar en la vértebra, en un tiempo concreto.
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2. Objetivos

En la clinica, se observa que determinadas vértebras -
concretamente, entre T12 y L2- cuando se rompen, y lo hace con cierta

frecuencia, estallan. Sufre, lo que se llama, una fractura estallido.

Actualmente, se trata con osteosintesis pedicular, con barras, por
via posterior, artrodesando o no, instrumentando o no la vértebra
fracturada. En otros casos se realiza un doble abordaje, o se asocia injerto

transpedicular o injertos posterolaterales.

Nuestro grupo, ha tenido la oportunidad de realizar un estudio
clinico comparativo entre dos series de pacientes. En una serie, se

intrumento la vértebra fracturada. En la otra serie, no.

Por lo tanto el objetivo del presente estudio es evaluar, en el
laboratorio (mediante estudios in Vitro), las diferencias de
comportamiento mecanico de los sistemas de fijacidn por tornillos
transpediculares y barras posteriores, ante una fractura vertebral tipo

estallido, en caso de sintetizar o no la vértebra fracturada.

Este trabajo se ha centrado en la vértebra lumbar L1 por ser la
vértebra en la que se producen un mayor numero de fracturas por

estallido en la clinica diaria® 2 33 40 41,
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3. Material y métodos

3.1 Material

3.1.1 Muestras

El estudio se basa en la comparacion, mediante estudios in Vitro, del
comportamiento que sobre la zona danada tiene instrumentar o no la
vértebra fracturada, comparando las dos configuraciones siguientes
(Figura 27):

. Caso 1: Espécimen instrumentado con un sistema de fijacion
posterior basado en la instrumentacién de la vértebra craneal
(T12) y caudal (L2) a la vértebra fracturada, sin instrumentar la

vértebra fracturada (montaje de 4 tornillos).

. Caso 2: Espécimen instrumentado con un sistema de fijacidn
posterior basado en la instrumentacion de la vértebra craneal a la
vértebra fracturada (T12), la vértebra fracturada y la vértebra

caudal a ésta (L2) (montaje de 6) tornillos.
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Caso 2

Figura 27.Fractura por estallido de L1. Instrumentaciéon de T12 y L2: caso 1.

Instrumentacion de T12, L1 y L2: caso 2.

El elemento prioritario a la hora de elegir el tipo de modelo
biomecanico, es la posibilidad de provocar, de una manera controlada,
repetible y fiel, fracturas de tipo estallido, en el nivel vertebral adecuado.
Al mismo tiempo, tener suficiente nimero de muestras para poder realizar
la cantidad de ensayos programados. Con todo esto se considera que los
modelos cadavéricos animales, con especimenes porcinos, son los mas
adecuados para realizar este estudio ya que por sus caracteristicas éseas
se asemejan a los cadaveres humanos y, a la vez, su disponibilidad es

mucho mayor.

Por lo tanto, para el estudio se utilizaron 20 muestras de la columna
T11-L3 de especimenes cadavéricos porcinos, hembras de

aproximadamente 90 Kg. de peso y 6 meses de edad.
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Las muestras fueron recogidas de un matadero, donde se separaron

del resto del animal, seguln los procedimientos estandar de la institucidn.

Para su conservacidon antes de los ensayos, las muestras se
congelaron a una temperatura de -20° y, en el momento de las distintas

experiencias, se descongelaron completamente.

A pesar de que las unidades vertebrales funcionales (UVF) a evaluar
son T12-L1 y L1-L2, es necesario utilizar muestras que contengan también
las UVF: T11-T12 y L2-L3 para poder anclar las vértebras T11l y L3 a la
maquina de ensayos. Para que estas UVF no influyan en los resultados de
rigidez de la zona de interés (T11-T12 y L2-L3), se blogued su movilidad

mediante la insercién de tornillos y agujas.

Para el correcto anclaje de la muestra a la maquina de ensayos y
para facilitar la localizacion del punto de aplicacion de la carga, se fija
cada extremo de la muestra en el interior de una cazoleta de cemento
0seo. La vértebra T11 queda en el interior de la cazoleta superior y la L3
en el interior de la cazoleta inferior. El cemento utilizado es Triplex Cold,
un cemento de la marca Ivoclar Vivadent, que consiste en un material

autopolimerizable en base a PMMA.

De las 20 muestras intactas, 6 de ellas fueron utilizadas
manteniéndolas intactas para evaluar su rigidez ante cargas de flexo-
compresion (3 muestras) y de torsion (3 muestras). Dado que los ensayos
fueron no destructivos, esas muestras se recuperaron para los siguientes
experimentos. De los 20 especimenes, una vez provocadas las fracturas
por estallido, 10 se separaron para implantarles la configuracién de 4
tornillos en las que se introducen tornillos transpediculares y barras

posteriores en las vértebras adyacentes a la fracturada (fig 28) .

A las otras 10 muestras se les implantd la configuracién de 6
tornillos, introduciendo los tornillos transpediculares tanto a las vértebras

adyacentes como a la dafiada (fig 29).
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Figura 29. Frente y perfil montaje n°4 con osteosintesis de la vértebra fracturada
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3.1.2 Instrumentacion

Para llevar a cabo todos estos ensayos fueron necesarios 20
sistemas de fijacién completos, mas dos de reserva. El grupo clinico fue el

encargado de colocar los implantes.

La muestra de implantes consistio en 20 sistemas de fijacion
posterior con tornillos transpediculares de tulipa de 3.5 mm. de diametro
y 35 mm. de longitud, las barras son de 5.5 mm. de diametro. (Fig. 27,
28)

3.1.3 Equipos

3.1.3.1 Maquina de impacto

La maquina utilizada para realizar estos ensayos se muestra en la

siguiente figura:

O—.
(=S

Figura 30. Maquina de impacto. Elementos que la componen: 1. guia de la masa, 2. la

masa, 3. espécimen a ensayar, 4. sistema de fijacion inferior de la pieza.
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El dispositivo que se ha utilizado para crear la fractura en L1 (fig.
30), consiste en una guia vertical que conduce una carga de 4.6 Kg.
dejada caer desde una altura controlada de 3 m. para impactar sobre la

muestra.

La muestra se fija de forma que el punto en el que impacta la masa,
garantice que sobre la columna se realiza un esfuerzo de compresién y
que la fractura de la vértebra, se produzca en la zona anterior del cuerpo

vertebral, provocando flexién anterior.

3.1.3.2 Maquina de aplicacion de cargas

Los ensayos se han realizado usando una maquina biaxial de
ensayos (INSTRON 887415624). Dispone de un sensor de desplazamiento
(LVDT'’s) y una célula de carga axial de 25 KN para ensayos axiales y una
célula de par de 100 Nm y transductor angular de 130° para los esfuerzos
de torsién. El registro de las senales se realiza con programa de

adquisicion de la propia maquina de ensayos.

. Galgas extensiométricas

Para la medicion de las deformaciones a lo largo de la barra
longitudinal del sistema de fijacién, se colocaron dos galgas
extensiométricas por barra, en la direccién del eje de la barra, tal y como
se muestra en la Figura 31. Las caracteristicas de las galgas
extensométricas usadas para instrumentar las barras de cada uno de los
sistemas de fijacidon, han sido:

o Resistencia 120 Q
o Longitud 2 mm.
o Tipo FLA-2-11
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-

Figura 31. Posicion de las galgas extensométricas en los distintos elementos del
implante. Cuatro galgas en el montaje de 6 tornillos y cuatro galgas en el montaje de 4

tornillos (se colocan segun se muestra en la figura).Tipo FLA-2-11.

Para la adquisicion de los datos se utilizé un amplificador de seial y

un software desarrollado en el propio Instituto de Biomecanica de Valencia

(IBV).
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3.2. Modos de carga

3.2.1. Montaje del ensayo de flexo-compresion

Tanto para las muestras intactas como para las dos configuraciones
de muestras instrumentadas, los modos de carga elegidos para realizar

este estudio son: flexo-compresién y torsion.

El montaje para la realizacion de ensayos de flexo-compresién
consisti6 en la aplicacion de una carga de compresidon descentrada
respecto al eje central de las muestras, de forma que se aplique un
momento de flexion sobre las UVF. La unidon de los cuerpos vertebrales
embebidos en los bloques de cemento a la maquina, se realizé de forma
que el cuerpo vertebral inferior estuviera anclado a la maquina y el
superior mantuviese el punto de
aplicacién de la carga siempre a la
misma distancia del eje del cuerpo
vertebral inferior. Este montaje no
permite realizar un momento
constante respecto al cuerpo
vertebral sobre el que se realiza la
carga, pero si lo ejerce respecto a
la vértebra anclada a la maquina
(fig. 32).

Figura 32. Montaje del ensayo de flexo-compresién
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3.2.2. Montaje del ensayo de torsion

El montaje de torsidn se realizd de forma que el eje respecto al que

se ejercia el par torsor, coincidiese con el eje de los cuerpos vertebrales

(fig. 33).

Figura 33. Ensayo torsion
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3.3 Ensayo de la columna intacta

Para poder evaluar el efecto que tienen las distintas configuraciones
de la instrumentacidon sobre la columna, es necesario conocer el
comportamiento de la columna antes de provocarle la fractura de la

vértebra L1, para poder utilizarlo como valor de referencia.

Para ello se utilizaron seis columnas para realizar tres ensayos de
rigidez para cada modo de carga (flexo-compresién y torsién) de la
columna intacta. A cada una de estas muestras se les realizaron tres
repeticiones del ensayo (tabla 5). El fin de ensayo se establecid con
cargas (flexo-compresién) y giros (torsién) para los que no se produjera
ningun tipo de dafo a las muestras y asi poder reutilizarlas en los ensayos

de columna instrumentada.

Modo de carga Velocidad de aplicacién FIN DE ENSAYO
FLEXO-COMPRESION 0.4 mm/s Fracaso del sistema
TORSION 0.8 9/s Fracaso del sistema

Tabla 5. Ensayo columna intacta.
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3.4 Generacion de la fractura

El protocolo de creacion de las fracturas en la vértebra L1, se ha
establecido a partir de la provocacion de un impacto de una masa de 4,6

Kg., lanzada desde una altura de 3 m. con una energia aproximadamente
de 140 1. (fig. 34).

Figura 34. Instalacion para la generacion de la fractura
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Ademads, para asegurar que este impacto producia la fractura
Unicamente en la vértebra L1 y con una etiologia correspondiente a la de
la fractura por estallido, se debilité el cuerpo vertebral generando grietas

con un taladro que guiasen la trayectoria de la fractura (fig. 35).

Figura 35. Columna con los taladros provocados para la generacion de la fractura

La muestra se fij6 a la maquina de forma que el impacto se
produjera centrado en el cuerpo vertebral, y que de este modo provocara

una carga de compresion, con una ligera flexién anterior de la columna.
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3.5 Evaluacion de la fractura provocada

Provocadas las fracturas, se realizd un analisis de las muestras una
vez provocada la fractura. Esta evaluacién consisti®é en un examen
radiografico de las muestras (figura 36), en las que se confirmd que las
fracturas coincidian con las caracterizadas por Denis*® en su clasificacion

de tipos de fracturas por estallido.

Figura 36. Imagen Rx: AP y L, de fractura L1
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3.6 Colocacion de los implantes en las muestras

Una vez seleccionadas las muestras en las que la fractura de la
vértebra L1 fue correctamente provocada, se procedidé a instrumentarlas
de forma que: 10 de las muestras tuviesen la vértebra fracturada con

instrumentacién de tornillos transpediculares y las otras 10 sin dicha

instrumentacion.

Figura 37. AP y Lateral montaje sin instrumentar vértebra fracturada

Muestra n© 5

97



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA

Alicia Gargantilla Vazquez . ,
ISBN:978-84-693-1543-9/DL: T-638-2010 3. Material y métodos

Figura 38. AP y Lateral montaje instrumentada vértebra fracturada

Muestra n©23

98



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTUDIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO EN FRACTURAS TIPO BURST CON O SIN INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA
Alicia Gargantilla Vazquez

ISBN:978-84-693-1543-9/DL: T-638-2010 3. Material y métodos

Muestras con la vértebra fracturada no instrumentada

Elemento Descripcién NO de piezas
Tornillos transpediculares @35, L=35mm |4
Barras longitudinales @ 5.5 2

Tabla 6. Implante de las muestras con la vértebra fracturada no instrumentada

Muestras con la vértebra fracturada instrumentada

Elemento Descripcién NO de piezas
Tornillos transpediculares @35, L=35mm |6
Barras longitudinales @ 5.5 2

Tabla 7. Implante de las muestras con la vértebra fracturada instrumentada

La instrumentacién elegida fue un sistema de fijacion por tornillos
transpediculares. Los elementos concretos que se colocaron se muestran
en la tabla 6,7.

Una vez terminada la instrumentacién, se realizd un examen

radioldgico para comprobar como ha sido colocado el implante.
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3.7 Procedimiento de ensayos sobre columnas danadas

Tras la implantacion de los sistemas de fijacién en las muestras, se
procedio a la instrumentacién con elementos de medida. Esta
instrumentacion consistié en la colocacidon de las galgas extensiométricas,
descritas anteriormente, en las barras de los sistemas de fijacion tanto en
la configuracién de vértebra fracturada con tornillos transpediculares como
la configuracion sin ellos (fig. 39). Las galgas se colocaron en todas las

muestras en la misma posicion.

Figura 39. Imagen de las galgas colocadas en muestras de las configuraciones

con y sin vértebra fracturada instrumentada
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Los ensayos se realizaron, tanto ante el modo de carga de flexo-
compresién como ante el de torsidn, provocando un desplazamiento

controlado en el tiempo del actuador en dos fases (fig. 40).

i) Ensayo de rigidez. Se provocd una deformacion de las muestras
controlada en el tiempo, Unicamente en el tramo en que las
muestras presentan un comportamiento elastico, de forma que al

retirar la solicitacidn las muestras recuperan su condicién inicial.

i) Ensayo de resistencia. Se aplicé un esfuerzo a las muestras hasta

que se produjo un fallo funcional de las mismas.

Figura 40. Maquinaria de fractura, y elaboracién de graficas
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3.8 Tratamiento de datos de los resultados

Una vez realizados todos los ensayos se procedié al procesamiento
de los datos que permitiese obtener resultados comparativos entre las dos

configuraciones en estudio.

Se obtuvieron las curvas de comportamiento, fuerza-desplazamiento
en el ensayo de flexion y de momento-giro en el ensayo de torsion, de
cada muestra en las tres condiciones de ensayo (intacta e instrumentada

con 4 tornillos e instrumentada con 6 tornillos).

Ademas se midieron las curvas de comportamiento deformacion-
tiempo de las galgas montadas en las barras longitudinales de los

sistemas de fijacion.

Para evaluar el efecto que las distintas configuraciones tienen sobre
la columna, tomando como referencia la rigidez de la columna intacta,
calculada a partir de los resultados obtenidos con la maquina universal de
ensayos, se realizd un analisis estadistico no paramétrico (U de Mann-
Whitney) sobre las variables de rigidez ante cargas de flexo-compresion y

la rigidez ante cargas de torsidn.

El objetivo de este analisis estadistico fue determinar si existen o no
diferencias estadisticamente significativas entre la rigidez de las distintas
configuraciones. Para ello se utilizd el programa SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) Chicago, Illinois, Version 13.0.1.
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4. Resultados

4. Resultados

4.1 Columna intacta

Tal y como se indican en puntos anteriores, los ensayos realizados

sobre la columna intacta tuvieron como propdsito obtener una referencia

objetiva sobre la que evaluar el resto de resultados.

Para ello se realizaron los ensayos tanto para el modo de carga de

flexo-compresién, como para el de torsion.

4.1.1 Ensayo de Flexo-Compresion

COLUMNA INTACTA

MUESTRA
11 (MU05-0316)
14 (MU05-0319)

25 (MU05-0330)

FLEXO-COMPRESION

RIGIDEZ (N/mm)
23,37 £ 1,5
21,74 + 0,34

16,77 + 2,54

MEDIA Y DESVIACION 20,63 + 3,32

Tabla 8. Resultados medio y desviacion del ensayo de flexo-compresion de distintas

muestras de la columna intacta
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4. Resultados

En la tabla 8 se presentan los resultados medios y de desviacidon de
cada una de las muestras, al hacerles las tres repeticiones de carga, y el
resultado medio y la desviacion del conjunto de ensayos realizados para

este modo de carga.

A partir de los ensayos realizados podemos considerar que la rigidez

media del tramo de columna evaluado es de 20,63 N/mm.

Estos resultados permiten ver también, que la rigidez de cada
muestra, permanece sin cambios considerables al realizarle distintas
cargas, Yy que la dispersién asociada a trabajar con distintas muestras,

ronda el 16%.

Como ejemplo de las curvas de Flexo-Compresiéon se presenta la
figura 41, en la que se observan las tres repeticiones del ensayo realizado
sobre la muestra 14. La rigidez de 20N/mm se mide en la zona quitando el

tramo inicial y final, donde la curva es lineal.

RIGIDEZ A F-C DE LA COLUMNA INTACTA MUESTRA 14

250

===Repeticion 2 ===Repeticién 3 Repeticion 4

200
/

150

Fuerza (N)

Desplazamiento (mm)

Figura 41. Curvas Fuerza-Desplazamiento resultantes del ensayo de flexo-compresion de

la muestra 14.
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4. Resultados

4.1.2 Ensayo de Torsion

La tabla 9 presenta los resultados obtenidos al realizar los ensayos
de rigidez sobre muestras intactas, ante el modo de carga de torsion. En
esta tabla, se aprecian los resultados medios y las desviaciones, tanto del
conjunto de repeticiones realizadas sobre cada muestra, como sobre el

global de los ensayos hechos ante el modo de carga de torsion.

COLUMNA INTACTA

MUESTRA RIGIDEZ (Nm/©)
3 (MU05-0308) 1,88 + 0,09
6 (MU05-0311) 1,26 + 0,04
8 (MU05-0313) 1,69 + 0,06

TORSION

MEDIA Y DESVIACION 1,61 + 0,28
Tabla 9. Resultados medio y desviacién del ensayo de torsién de distintas muestras de la
columna intacta
Los resultados obtenidos al aplicar cargas de torsion a muestras
intactas indican que la rigidez media del tramo de columna de los
especimenes porcinos evaluados es de 1,61 Nm/°, con una desviacion
estandar de los resultados de 0,28 Nm/© (17%).
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4. Resultados

La figura 42 muestra los resultados de las tres repeticiones del
ensayo de torsidn realizadas sobre la muestra 6. Igualmente se mide en la

zona eliminando el tramo inicial y final, donde la curva es lineal.

RIGIDEZ TORSIONAL DE LA COLUMNA INTACTA MUESTRA 6

18

16

14 = Repeticion 1 === Repeticion 2 Repeticion 3

12

10

Par (Nm)

Giro (deg)

Figura 42. Curvas Par-Giro resultantes del ensayo de torsidn de la muestra 6
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4. Resultados

4.2 Columna con sistema de fijacion con la vértebra

fracturada sin instrumentar

A continuacidon se muestran los resultados obtenidos en los ensayos
realizados, tanto para los modos de carga de flexo-compresién como de
torsion, sobre las muestras a las que, tras la fractura, se les introdujo el

sistema de fijacion lumbar sin instrumentar la vértebra fracturada.

En el caso del modo de carga de flexo-compresion se presentaran
los resultados obtenidos con la maquina universal de ensayos asi como los
obtenidos al colocar galgas extensiométricas en las barras del sistema de

fijacion.

4.2.1 Ensayo de Flexo-Compresion

4.2.1.1 Resultados de la maquina universal de ensayos

La tabla 10 muestra que el valor de rigidez medio medido a partir de
los resultados extraidos de la maquina universal de ensayos, que es de
39.77 N/mm con una dispersiéon del 45%. La figura 43 muestra las curvas

fuerza-desplazamiento obtenidas en dichos ensayos.
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4. Resultados

COLUMNA CON LA VERTEBRA FRACTURADA SIN INSTRUMENTAR

MUESTRA RIGIDEZ (N/mm)
2 37,24
5 35,62
S |8 27,81
0
o
< 12 69,32
=
O
O |25 28,84
2
W | MEDIA Y DESVIACION 39,77 + 17,02
L

Tabla 10. Resultados de rigidez de las distintas muestras ensayadas a Flexo-Compresion,

asi como valor medio y desviacion de las muestras con sistema de fijacidn con la

vértebra fracturada sin instrumentar

250

200

150

Fuerza (N)

100

50

VERTEBRA FRACTURADA SIN INSTRUMENTAR. RIGIDEZ A
FLEXO-COMPRESION.

==MUESTRA 2

==MUESTRA 5
MUESTRA 8
MUESTRA 12

=MUESTRA 25

0 1 2 3 4 5 6
Desplazamiento (mm)

Figura 43. Curvas Fuerza-Desplazamiento de las muestras con sistema de fijacion sin

instrumentar la vértebra fracturada ante cargas de flexo-comp

resion
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4. Resultados

4.2.1.2 Resultados de las galgas extensiométricas

Las siguientes tablas muestran

los resultados de deformacion

(microstrains) medidos en las galgas para dos condiciones concretas de
carga 400 N (tabla 11) y 600 N (tabla 12). En las tablas, se han

desestimado los resultados de la muestra 25, debido a que sus medidas

no son coherentes probablemente por el colapso de las galgas durante el

ensayo. La figura 44 muestra las curvas deformidad-tiempo del ensayo de

flexo-compresidn.

Galga Izquierda | Galga Izquierda | Galga Derecha |Galga Derecha |Carga
MUESTRA inferior superior inferior superior (N)
2 3126,00 2656,00 1426,00 5531,33 408,36
5 888,00 3076,00 957,00 2344,00 408,36
8 2488,33 2035,33 1919,00 1856,00 408,36
12 420,00 2294,00 518,00 2621,33 408,36
PROMEDIO 1730,58 2515,33 1205,00 3088,17 408,36
DESVEST 1284,386765 452,225116 603,3545116 1659,218234 0

Tabla 11. Resultados de deformaciéon (microstrains) ante cargas de 400 N de las distintas

muestras con sistema de fijacién con la vértebra fracturada sin instrumentar, ensayadas

a Flexo-Compresion
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4. Resultados

2 4160,00 3902,67 1670,00 7306,00 600,24
5 1132,00 4552,00 1109,00 3741,33 600,24
8 3848,00 2981,33 2744,00 2973,33 600,24
12 624,00 3854,67 800,00 4125,33 600,24

Tabla 12. Resultados de deformacion (microstrains) ante cargas de 600 N de las distintas

muestras con sistema de fijacion con la vértebra fracturada sin instrumentar, ensayadas

a Flexo-Compresion

Flexo-Compresion de una muestra con la vértebra fracturada sin
instrumentar

8000,00
= Galga lIzda inferior

== Galga lzda sup
/\ = Galga Dcha infer
6000,00 \ = Galga Dcha sup
4000,00

2000,00 -

0,00 ; : : : : : ‘
20 40 60 }\ 100 |l===120 140 160
-2000,00

-4000,00

Deformacion (microstrain)

Tiempo (s)

Figura 44. Curvas de deformacion-tiempo de las cuatro galgas incluidas en el ensayo de

flexo-compresion de una muestra con la vértebra fracturada sin instrumentar
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4. Resultados

4.2.2 Ensayo de Torsion

La tabla 13 muestra los valores de rigidez ante cargas de torsién
medidos a partir de los resultados extraidos de la maquina universal de
ensayos, donde se aprecia que el valor medio de rigidez, ante cargas de
torsion de la configuracion de sistemas de fijacidn, sin instrumentar la

vértebra fracturada, es 0,81 Nm/©, con una dispersion del 13%.

COLUMNA CON LA VERTEBRA FRACTURADA SIN INSTRUMENTACION

MUESTRA RIGIDEZ (Nm/°)
3 0,96
6 0,77
7 0,81
11 0,84
. 16 0,67

MEDIA Y DESVIACION 0,81 + 0,11

TORSION

Tabla 13. Resultados de rigidez de las distintas muestras ensayadas a Torsion, asi como
valor medio y desviacion de las muestras con sistema de fijacion con la vértebra

fracturada sin instrumentar
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4. Resultados

La figura 45 muestra las curvas par-deformacién obtenidas en los

ensayos.

VERTEBRA FRACTURADA SIN INSTRUMENTAR. RIGIDEZ A
TORSION.

12

10

8 i
=—=MUESTRA 3
—=MUESTRA 6
/ MUESTRA 7

Par (Nm)
(2]

MUESTRA 11
=—=MUESTRA16

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Giro (°)

Figura 45. Curvas Par-Giro de las muestras con sistema de fijacién sin instrumentar la

vértebra fracturada ante cargas de torsién

4.3 Columna con sistema de fijacion con la vértebra

fracturada instrumentada.

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos a partir de los
ensayos realizados a las muestras a las que se instrumentaron tanto la

vértebra fracturada como sus adyacentes por encima y por debajo.

En el ensayo realizado bajo el modo de carga de flexo-compresion,
se presentan los resultados obtenidos con la célula de carga de la maquina
universal de ensayos y los obtenidos de instrumentar las barras del

sistema de fijacion con galgas extensiométricas.
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4. Resultados

4.3.1 Ensayo de Flexo-Compresion

4.3.1.1 Resultados de la maquina universal de ensayos

La tabla 14 presenta los resultados de rigidez ante cargas de flexo-
compresion de los ensayos realizados a las cinco muestras a las que se le
ha implantado un sistema de fijacién instrumentando la vértebra
fracturada. Estos resultados indican que la rigidez de esta configuracion es
de 44,98 N con una dispersion de 11,31 N (25%). La figura 46 muestra

las curvas fuerza-desplazamiento de los ensayos indicados.

COLUMNA CON LA VERTEBRA FRACTURADA INSTRUMENTADA

MUESTRA RIGIDEZ (N/mm)
9 53,25
10 46,24
~cf> 18 57,45
(0]
o
< 20 29,27
=
o
O |22 38,68
>
W ' MEDIA Y DESVIACION 44,98 + 11,31
L

Tabla 14. Resultados de rigidez de las distintas muestras ensayadas a Flexo-Compresion,
asi como valor medio y desviacion de las muestras con sistema de fijacion con la

vértebra fracturada instrumentada
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4. Resultados

VERTEBRA FRACTURADA INSTRUMENTADA. RIGIDEZ A FLEXO-
COMPRESION.

250

200 ~
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==MUESTRA 10
MUESTRA 18
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50 +
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Figura 46. Curvas Fuerza-Desplazamiento de las muestras con sistema de fijacion con la

vértebra fracturada instrumentada ante cargas de flexo-compresién

4.3.1.2 Resultados de las galgas extensiométricas

Las tablas 15 y 16 muestran los resultados de deformacion
(microstrains) de las galgas extensiométricas pegadas sobre las barras del
sistema de fijacion. Se han eliminado de los estudios estadisticos, los
valores de las galgas montadas en la muestra 9 debido a que se

colapsaron y sus resultados no son fiables.
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INSTRUMENTACION DE LA VERTEBRA FRACTURADA

4. Resultados

Galga Izquierda |Galga Izquierda | Galga Derecha | Galga Derecha
MUESTRA inferior superior inferior superior Carga (Nm)
1290,00 1378,00 991,00 1290,00 408,36
98,00 2358,67 684,00 1576,67 408,36
290,33 1572,00 498,00 1992,00 408,36
556,33 2270,67 1114,00 2618,00 408,36
PROMEDIO (558,67 1894,83 821,75 1869,17 408,36
DESVEST 522,5164892 492,5207647 281,5698552 |576,4343463 |0

Tabla 15. Resultados de deformacion (microstrains) ante cargas de 400 N de las distintas

muestras con sistema de fijacion con la vértebra fracturada instrumentada, ensayadas a

Flexo-Compresion

Galga Izquierda | Galga Izquierda |Galga Derecha Galga Derecha |Carga
MUESTRA inferior superior inferior superior (Nm)
1925,67 2042,00 1519,00 1947,33 600,24
176,00 3310,00 1300,00 2184,67 600,24
322,00 2412,00 830,00 2960,00 600,24
548,00 2694,00 1685,00 2990,00 600,24
PROMEDIO |742,92 2614,50 1333,50 2520,50 600,24
DESVEST 803,2134247 535,0398739 370,85352 533,8209923 0

Tabla 16. Resultados de deformaciéon (microstrains) ante cargas de 600 N de las distintas

muestras con sistema de fijacion con la vértebra fracturada instrumentada, ensayadas a

Flexo-Compresion
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4. Resultados

La figura 47 muestra los resultados de las deformaciones de los
ensayos de flexo-compresion respecto al tiempo de una muestra con la

vértebra fracturada.

Flexo-Compresion de una muestra con la vértebra fracturada
instrumentada
8000,00

== Galga lzda inferior

= Galga lzda sup
Galga Dcha infer
Galga Dcha sup

6000,00

5 4000,00
@
o
S
E
< 2000,00 +——— \
©
Q
©
£
j9 = T T T U T
a ' ————————
20 40 60 \80 100 120 140 160
-2000,00
-4000,00
Tiempo (s)

Figura 47. Curvas de deformacion-tiempo de las cuatro galgas incluidas en el ensayo de

flexo-compresion de una muestra con la vértebra fracturada instrumentada.

4.3.2 Ensayo de Torsion

Tanto la Tabla 17 como la figura 48, muestran los resultados de los
ensayos realizados a torsion a las muestras a las que se les habia
instrumentado la vértebra fracturada con el sistema de fijacién lumbar. La
rigidez media presentada en estos ensayos fue de 0,94 Nm/©, con una
desviacion estandar de 0,12 Nm/© (12,77%).
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4. Resultados

COLUMNA CON LA VERTEBRA FRACTURADA INSTRUMENTADA

MUESTRA RIGIDEZ (Nm/°)
4 0,97
17 0,94
20 0,90
23 0,77
. 24 1,10

MEDIA Y DESVIACION 0,94 + 0,12

TORSION

Tabla 17. Resultados de rigidez de las distintas muestras ensayadas a Torsién, asi como
valor medio y desviacion de las muestras con sistema de fijacion con la vértebra

fracturada instrumentada

VERTEBRA FRACTURADA INSTRUMENTADA. RIGIDEZ A
TORSION.

10

—=MUESTRA 4

—=MUESTRA 17
MUESTRA 20
MUESTRA 23

- MUESTRA24

Par (Nm)

0 2 4 6 8 10 12
Giro (°)

Figura 48. Curvas Fuerza-Desplazamiento de las muestras con sistema de fijacion con la

vértebra fracturada instrumentada ante cargas de torsion
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5. Discusidn

5. Discusion

El estudio realizado, permite realizar una comparativa del
comportamiento biomecanico de tres configuraciones distintas del tramo
de columna T11-L3, de especimenes porcinos ante solicitaciones de flexo-
compresion y torsion, tras una fractura por estallido de la vértebra L1. Las
configuraciones son: columna intacta, columna con instrumentacion de
tornillos transpediculares en las vértebras adyacentes a la fracturada y
finalmente, columna con instrumentacién de tornillos transpediculares en

las vértebras fracturadas y en sus adyacentes.

Si comparamos el método de generacién de la fractura en el cuerpo
vertebral de L1 con Ilos procedimientos empleados por otros
autores?0191.193.192 " citados a lo largo del trabajo, se puede observar que en
este estudio se ha decidido combinar técnicas de varios de ellos.
Basicamente se ha confiado en la técnica de provocar un impacto
generado por una masa tal y como hicieron Fredrickson et al.*** y Zou'*! et

al.

Sin embargo, la energia necesaria para provocar la fractura ha sido
en este caso considerablemente menor a la propuesta por ellos. El motivo
es que se han seguido parcialmente los procedimientos de Mann et al.’®*y
James et al*®® en los que debilitaban las vértebras por eliminacion de
hueso del cuerpo vertebral. De este modo, en este trabajo, se provocan
orificios taladrados en el cuerpo vertebral de L1 que orientan la trayectoria
de la fractura, asi como aseguran que ésta se produce en la vértebra

adecuada.
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5. Discusidn

La metodologia propuesta para la evaluacion mecanica de los
especimenes, no pretende obtener la rigidez de las unidades vertebrales
funcionales (UVF) de las columnas, sino la rigidez del conjunto de la
columna. Es por ello que se decide realizar una configuracidon de ensayo
compacta y asegurar la repetibilidad de los ensayos, a la vez que permite
extraer la maxima informacién posible de rigidez del sistema vy

deformacidén de las barras de fijacion.

Las galgas extensiométricas, colocadas sobre las barras
longitudinales de los sistemas de fijacion, se montan en los puntos de
mayor deformacién, para la configuracién con la vértebra fracturada
instrumentada. Esta disposicion se imita para la configuracion con la
vértebra fracturada sin instrumentar permitiendo, de esta forma, que se
pueda hacer el maximo de comparaciones posibles entre las

configuraciones.

No obstante, los ensayos con especimenes animales presentan, por
defecto, un alto nivel de dispersion de resultados, asociado a la
variabilidad de las muestras, de su tamano, morfometria y caracteristicas
mecanicas. Este efecto se ve claramente reflejado en los niveles de
dispersion de las columnas intactas y se ve potenciado en las
instrumentadas ya que, a pesar de que el método de provocar la fractura
se estandarizo, la respuesta de cada muestra al impacto ha sido distinta y
el nivel de fractura por estallido en cada caso no ha sido idéntico. Por
ultimo, el aumento de la dispersion en los resultados de las galgas, hay
gue asociarlo ademas, a que la medida de las galgas se define por el
incremento de deformacién de la barra ante una solicitacion en un plano
concreto. En este caso, y debido a la variabilidad geométrica de las
muestras, antes citada, las barras no siempre tienen la misma posicidn

respecto a la linea de accidon de fuerzas.
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5. Discusidn

Por tanto, a pesar de haber disefiado un procedimiento de ensayo
muy robusto y repetible, los multiples motivos citados, provocan que la
dispersion de los resultados sea considerablemente alta, lo que no permite
concluir resultados de diferencias estadisticamente significativas, sino
tendencias de comportamiento, en la mayoria de los casos. Como
ejemplo, los resultados muestran una tendencia que tanto en flexo-
compresion como en torsidn, la configuracién en la que se instrumenta la
vértebra fracturada es mas rigida que la que no se instrumenta,

coincidiendo con las conclusiones de la tesis publicada por Escriba®4.

A continuacién se presenta en detalle el analisis estadistico realizado

sobre los resultados de los ensayos.

5.1 Analisis del efecto de la instrumentacion sobre la

rigidez de la columna

La Tabla 18 muestra los resultados de realizar la prueba U de Mann
Whitney sobre las configuraciones intactas y con vértebra fracturada sin
instrumentar, indicando que si se aprecian diferencias estadisticamente
significativas sobre los grupos para un nivel de significacion inferior al
0.05. Estas diferencias se presentan con una rigidez mayor en la columna
instrumentada que en la intacta en el caso de aplicar flexo-compresiéon vy

el efecto contrario en el caso de aplicar una torsion.
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5. Discusidn
Estadisticos de contraste P
Rigidez
Flexo- Rigidez
Compresion Torsion

U de Mann-Whitney 4,000 ,000
W de Wilcoxon 49,000 15,000
Z -2,467 -3,000
Sig. asintot. (bilateral) ,014 ,003
Sig. exacta [2*(Sig. a a
unilateral)] 012 001

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacién: Configuracion

Tabla 18. Prueba de Mann-Whitney sobre las variables Rigidez Flexo-Compresion y
rigidez Torsion para los grupos: configuracion las configuraciones intacta y con vértebra

fracturada sin instrumentar

Los resultados de la comparacion realizada entre las configuraciones
intactas y con vértebra fracturada instrumentada, se presentan en la tabla
19. Donde se ve en el modo de carga de flexo-compresién se puede
afirmar que la rigidez de la configuracidon instrumentada es mayor que la
de la columna intacta, sin embargo la rigidez a torsion de la columna

instrumentada es inferior a la de la columna intacta.
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5. Discusidn
Estadisticos de contraste P°
Rigidez
Flexo- Rigidez
Compresion Torsion

U de Mann-Whitney 2,000 ,000
W de Wilcoxon 47,000 15,000
Z -2,733 -3,000
Sig. asintot. (bilateral) ,006 ,003
Sig. exacta [2*(Sig. a a
unilateral)] 004 001

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacién: Configuracion

Tabla 19. Prueba de Mann-Whitney sobre las variables Rigidez Flexo Compresion y
rigidez Torsion para los grupos: configuracion las configuraciones intacta y con vértebra

fracturada instrumentada.

Al comparar con la prueba U de Mann-Whitney, las dos
configuraciones en las que se coloca el sistema de fijacién, vemos que
para este tamafio muestral y con un nivel de significacion del 0.05 no se
puede afirmar que haya diferencias estadisticamente significativas entre

los resultados de ambas configuraciones (tabla 20).
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5. Discusidn
Estadisticos de contraste P°
Rigidez
Flexo- Rigidez
Compresion Torsion

U de Mann-Whitney 7,000 5,000
W de Wilcoxon 22,000 20,000
Z -1,149 -1,567
Sig. asintot. (bilateral) ,251 ,117
Sig. exacta [2*(Sig. a a
unilateral)] 310 151

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacién: Configuracion

Tabla 20. Prueba de Mann-Whitney sobre las variables Rigidez Flexo-Compresion y
rigidez Torsion para los grupos: configuracién las configuraciones intacta y con vértebra

fracturada instrumentada

Las figuras 49 y 50 muestran los diagramas de cajas en los que se
presentan los resultados de los ensayos para las distintas configuraciones,

tanto para el modo de carga de flexo-compresiéon como para el de torsién.
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5. Discusidn
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5. Discusidn

Por tanto, al hacer el estudio estadistico, no podemos afirmar que,
con el actual nimero de muestras y con la desviacion estandar que
presentan, haya diferencias estadisticamente significativas en la rigidez de

ambas configuraciones de sistema de fijacion.

Sin embargo, en estos resultados se aprecia en una tendencia que
indica que las columnas a las que se les ha implantado un sistema de
fijacion en el que se ha instrumentado la vértebra fracturada, son mas
rigidas que aquellas columnas a las que se les ha dejado libre la vértebra
dafiada tanto en el modo de carga de flexo-compresion como en el de

torsion.

Respecto a la columna intacta, las configuraciones con sistema de
fijacion consiguen que la rigidez de la columna dafada sea mayor que la
de la intacta en el caso de flexo-compresidén, pero no en el caso de la

torsion.

5.2 Anadlisis del efecto de la carga en la deformacion de

las barras

El analisis de los resultados obtenidos del estudio realizado al pegar
galgas extensiométricas sobre las barras del sistema de fijacion, presenta
una elevada dispersion de los valores que provoca que las conclusiones
extraidas de estos datos no sean concluyentes, por lo que Unicamente se

podra hablar de tendencias de comportamiento.
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5. Discusidn

De esta forma, evaluando y comparando los resultados medios de
las distintas galgas en las dos condiciones de estudio (400N y 600N) de
las dos configuraciones de fijacion, se aprecia que las galgas pegadas en
las barras del montaje en el que no se introdujeron tornillos
transpediculares en la vértebra fracturada, sufrieron una mayor
deformacidén que en el caso en que si se instrumentd esta vértebra. Esta
conclusién se aprecia tanto en el caso en que se compare el promedio de
todas las galgas montadas en cada sistema, como si se comparan una a

una por posicion en el sistema de fijacion (fig. 51).

A Deformacion de las galgas (400N) B Deformacion de las galgas (600N)
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Figura 51. Comparacién de la deformacién de las galgas individuales fijadas a las barras
del sistema de fijacidn para las dos configuraciones de sistema de fijacion, para una
carga de 400N y de 600N
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5. Discusidn

Asimismo se puede apreciar que, tanto en un montaje como en el

otro, el comportamiento de la carga se distribuye de forma simétrica en

ambas barras del sistema de fijacidén (fig. 52), mientras que hay una clara

diferencia entre el comportamiento de la zona superior del montaje y la

inferior, lo que corresponderia a decir que en la zona de la UVF superior a

la vértebra fracturada, las barras se deforman mas que en la zona de la

UVF inferior a la vértebra fracturada (fig. 53).

A Deformacion conjunta de las galgas situadas

en cada barra (400N)
2500

2000

[N
ul
o
S

[N
o
o
S

microStrain

ul
o
S

o

Vértebra Fracturada Sin Vértebra Fracturada Instrumentada

Instrumentar

Configuracion

B

3500
3000
2500
2000
1500

microStrain

1000
500
0

Deformacién conjunta de las galgas situadas

en cada barra (600N)
O lzquierda
B Derecha

Vértebra Fracturada Sin Vértebra Fracturada Instrumentada

Instrumentar

Configuracion

Figura 52. Comparacién de la deformacién de las galgas fijadas a las barras del sistema

de fijacién agrupadas en funcién de la barra a la que estan pegadas para las dos

configuraciones de sistema de fijacion y para cargas de 400N y 600N
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6. Conclusiones

6. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se puede

concluir que:

Se aprecia una tendencia que muestra que, tanto en flexo-
compresion como en torsidon, la configuracion en la que se
instrumenta la vértebra fracturada, es mas rigida que la que no lo

hace.

En el caso de aplicar cargas de flexo-compresion, ambas
instrumentaciones son mas rigidas que la muestra intacta. Esto
no ocurre en el caso de aplicar un momento de torsidn, ya que las
estructuras de la columna anterior estan demasiado

desestabilizadas.

De los resultados obtenidos con las galgas extensiométricas se
puede concluir que las barras se deforman mas en el caso de no
instrumentar la vértebra fracturada, por lo que esta configuracién
es mas susceptible a tener problemas de rotura del sistema,

concretamente en las barras.

A partir de estos resultados, se puede apreciar que la
deformacién en las barras longitudinales del sistema de fijacion,
tiene un comportamiento simétrico para las barras colocadas a la
derecha y la izquierda de la columna. De igual forma se aprecia
que las UVF superiores a la vértebra fracturada se deforman mas

que las que estan por debajo de la lesion.
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7. Glosario

7. Glosario de términos

SIMULADOR DE COMPORTAMIENTO

Consiste en un conjunto de acciones controladas que nos permiten
reproducir con mas o menos precisién todos los movimientos, esfuerzos,

reacciones, etc. del sujeto de ensayo.

MECANISMO

En mecanica, se llama mecanismo a un conjunto de elementos
rigidos (indeformables), moviles unos respecto de otros, cuyo propdsito es

la transmision de movimientos y fuerzas.

FUERZA

Fuerza es aquello que produce una variacion de la velocidad

(Dinamica).

En caso de que no haya movimiento, diremos que fuerza es aquello

gue causa una deformacién. (Estatica)

Unidad fundamental en el S.I.: Newton (N) resultante de mover un

Kg con una aceleracién de un metro por segundo al cuadrado.

F (N) = m (Kg) x a (m/s?)
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7. Glosario

MOMENTO o PAR

Cuando una fuerza F(N) estd actuando a una distancia d (m) de un
punto, en dicho punto se esta produciendo un momento. Su unidad en el

S.I.: Nm
M (Nm) =F(N) xd (m)

Los momentos pueden ser de:

FLEXION (momento flector):

Cuando actua una fuerza F(N) sobre un cuerpo en un lugar distinto
de su apoyo.

Momento

Apoyo

. TORSION (momento torsor):

Cuando actuan dos fuerzas iguales y de sentido contrario (Par o Par

de fuerzas) separadas por una distancia determinada.
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7. Glosario

CARGA / ESFUERZO

. CARGA:

Llamamos carga a las fuerzas o momentos soportados por un

cuerpo.

Sus unidades: N (Newton) o Nm (Newton metro) segun

hablemos de fuerzas o momentos

Podemos hablar de:

o Axial: Cargas que siguen la direccion del eje de la seccidn

del objeto al que se le aplica la carga.

Radial: En el caso de cuerpos con geometrias curvas
decimos que una carga es radial si sigue la direccién del

radio de la seccidén en la que se aplica.

Impacto (Choque): Es una carga producida por fuerzas

aplicadas durante un breve periodo de tiempo.

. ESFUERZO:

Llamamos esfuerzo a las fuerzas o momentos por unidad de

area. Sus unidades: N/m? (Esta unidad de presién se llama

Pascal).

o

o

Compresion: Dos fuerzas de igual direccion y de sentido
contrario que tienden a acortar al cuerpo en la direccion en

que se aplica.

Traccion: Dos fuerzas de igual direccion y de sentido
contrario que tienden a alargar al cuerpo en la direccion en

que se aplica.
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7. Glosario

o Flexo-compresion: Es la suma de fuerzas que producen

flexién y compresidon en un cuerpo.

ENERGIA (J=Nm)

Capacidad de obrar, transformar y poner en movimiento. Su unidad
en el S.I.: Julio (J) = Nm

DEFORMACION

La deformacion es el alargamiento o elongacion de un sélido cuando

se le aplica una fuerza.

Se define como el alargamiento (m) por unidad de longitud (m).

Adimensional por tanto.

E=0/L
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7. Glosario

TENSION

La tension es la intensidad de las fuerzas internas producidas por la
aplicacién de fuerzas y momentos sobre un objeto sdlido de forma

estatica.

Se define como la fuerza actuante por unidad de superficie. Unidades en
el S.I: N/m?

o=F/S

Seria equiparable en unidades con los esfuerzos, la diferencia esta

en que el esfuerzo se aplica y la tensién es la producida por el esfuerzo.

RIGIDEZ (N/m 6 N/ °)

Es la resistencia que ofrece un cuerpo a ser deformado. Puede
expresarse en N/m si la deformacion es de longitud o en N/ © si la
deformacién es de giro. Se utiliza la constante de rigidez para relacionar

las fuerzas con los desplazamientos o giros.

K = F / Alargamiento o giro.
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7. Glosario

CURVAS DE COMPORTAMIENTO

. CURVA FUERZA- ALARGAMIENTO

Diagrama Fuerza -
Alargamiento

-

Se obtiene

FUERZA (M)

ALARGAMIENTO (mm)

Rigidez: K (N/m)

Relaciona la fuerza que se aplica (carga) con el alargamiento que se

produce.

Idéntica es la CURVA MOMENTO-GIRO si la carga es un momento

y la deformacién viene dada por un giro.

MAQUINA BIAXIAL

Maquina que tiene dos sistemas de aplicacion de carga
diferenciados. En el caso de la maquina biaxial que aparece en este
documento, tiene como sistemas de carga: carga axial (célula de carga
axial) y momento flector (célula de par). A parte de eso es capaz de medir
los resultados de la aplicacion de cualquiera de los dos sistemas de carga:
alargamiento (sensor de desplazamiento) para la carga axial y el giro

(transductor angular) para el momento flector.
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7. Glosario

GALGAS EXTENSIOMETRICAS.

Son mallas muy pequefas que miden la variacion de la resistencia
eléctrica debida a la deformacion que sufre el cuerpo de la galga. Luego
mediante la medicion de esa sefal se puede averiguar la deformacién

sufrida por el cuerpo a medir en el punto de aplicacion de la galga.

El punto de aplicacién en el caso del ensayo es la parte central libre
entre tornillos de las barras, puesto que serd el lugar de mayor

deformacion.

MEDIA

Es la suma de todos los resultados dividido por el numero de

sumandos.

T
i=1 £l; o 1y | | Iy

=i
|
|

T T

DESVIACION

Es una medida (cuadratica) de lo que se apartan los datos de su

media.
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