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Capitulo |

1. Summary

Objetivo: Aunque en la cirugia abierta para la fusidn intervertebral, se pueden
observar mejor las estructuras anatdmicas del musculo psoas y la relacion con
los nervios que pasen por la superficie o lo atraviesen, ésta resulta con muchos
efectos postquirirgicos ya antes descritos. La cirugia minimamente invasiva ha
brindado mejores resultados ya que nos permite acortar el tiempo de
hospitalizacion y bajar las complicaciones transoperatorias. La complicacion
cardinal de la cirugia lateral transpsoas para la fijacion de la columna lumbar es
el dafo al paquete neurovascular afectando tanto movimiento como sensibilidad
de las extremidades inferiores.

Diversos estudios se han enfocado en la deteccidén, por medio de diferentes
meétodos ya sean de imagen o cadavéricos, de las zonas seguras para realizar
este tipo de abordaje.

Material y métodos: Fué un estudio Observacional, transversal, descriptivo,
comparativo y ciego, se analizaron con una resonancia Magnetica de 1.5T marca
General Electric, se realizé mediante el sistema centricity RIS (GE Medical
Systems Milwaukee, WI, USA) , haciendo una busqueda de estudios de RM
lumbares simples realizadas en el periodo de tiempo del 1-01-201 6 al 1-01-2017
en pacientes de entre 18 y 80 afios de edad.

Dichos estudios fueron copiados en formato DICOM para llevar a cabo las

mediciones por medio del programa OsiriX Lite v.8.0.2. Las mediciones se
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hicieron en la secuencia de T2 en el cortes axiales y sagitales a nivel de los
discos intervertebrales L1-L2, L2-L3, L3-L4 y L4-L5. En las secuencias en corte
sagital se midio las altura del espacio intervertebral en la porcion anterior, media
y posterior, y en los cortes axiales se localizo y midio la altura del las raices
nerviosas, se localizd las estructuras vasculares y se midio el eje sagital y
transversal de cada disco intervertebral.

Resultados: De un total de 71 pacientes de los cuales 44 pacientes fueron del
sexo femenino (62%) y 27 del sexo masculino (38%), con una media de 52.48 y
un percentil 50, del 53 afos.

Se obtuvo la media, de la altura del disco en tercio anterior, medio y posterior,
desde L1 a L5, siendo la mayor distancia a nivel del tercio anterior entre los
cuerpos vertebrales de L4-L5 con medida de 10.95mm (grafico 1), tercio medio
entre los cuerpos vertebrales de L4-L5 con medida de 9.4mm (grafico 2), y tercio
posterior entre los cuerpos vertebrales de L4-L5 con medida de 8.26mm, (grafico
3), ademas del diametro sagital de los cuerpos vertebrales de L1 a L5 siendo el
de mayor distancia entre los cuerpos vertebrales de L2-L3 con una medida de
34.34mm (grafico 4), y el diametro trasversal de los cuerpos vertebrales de L1 a
L5 con mayor diametro a nivel de L3-L4 con una medida de 49.01mm (grafico 5).
Se realizaron medidas de la raiz nerviosa al cuerpo vertebral de L1a L5,
obteniendo las de mayor tamafo, del lado derecho a nivel de L4-L5 con una
distancia de 5.66mm (grafico 6), lado izquierdo a nivel de L4-L5 con una distancia
de 5.3mm (grafico 7). Ademas de la distancia de los vasos al cuerpo vertebral
siendo las de mayor tamafio, del lado derecho a nivel de L4-L5 con una distancia

de 7.9mm (grafico 8), y del lado izquierdo a nivel de L4-L5 con una medida de
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2.48mm (grafico 9). Obteniendo una valor de “p” significativo para todos los
niveles excepto para la altura del disco en su tercio medio con valor de p(0.055)
y para el diametro sagital con valor de p(.475), dando como resultado un mayor
diametro en los tercios anterior, posterior, y trasversal a nivel de L4-L5 y la mayor
distancia de la raiz nerviosa y de los vasos sanguineos a los cuerpos vertebrales
tambien a nivel de L4-L5.

Conclusion: Dentro de nuestro estudio se analizo las diferentes estructuras
anatomicas y distancias relevantes, que pudiesen ser necesarias durante la
intervension transpsosas, observando una mayor distancia en los tercios anterior
y posterior del cuerpo vertebral, la distancia sagital, transversal y la distancia de
las raices nerviosas y los vasos sanguineos a nivel de los cuerpos vertebrales
de L4-L5, haciendo de este un sitio seguro para su abordaje.

Los estudios de imagen pre-operatorios princpalmente la resonancia magnetica,
gs una herramienta util, para la determinacion de un parametro amplio de
variantes anatomicas y para conocer la distancia de multiples estructuras de vital
importancia, las cuales podrian verse afectadas durante el procedimiento, motivo
por el cual es de suma importancia la individualizacion de cada paciente previo
a un procediemiento en zonas de resigo como estas. El amplio conocimiento de

la anatomia permitira evitar estas estructuras pudiendo hacer mas facil los

procedimientos.
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Capitulo Il

2. INTRODUCCION

Uno de los mas grandes avances dentro de la rama quirdrgica ha sido la
evolucion de la cirugia abierta a la minimamente invasiva. La cirugia
minimamente invasiva ha brindado mejores resultados ya que nos permite
acortar el tiempo de hospitalizacion y bajar las complicaciones
transoperatorias.[®l Sin embargo, es la que mayor riesgo presenta al momento de
realizarla debido a que pone en peligro muchas estructuras anatomicas
importantes. [

El amplio conocimiento de la anatomia permitira evitar estas estructuras

pudiendo hacer mas facil los procedimientos.
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Capitulo 11l

3. MARCO TEORICO

Las enfermedades degenerativas de la columna vertebral van en un aumento
exponencial. Aproximadamente entre el 70-90% de la poblacion padece o ha
padecido algun tipo de problemas de columna llevando a aproximadamente al
4% de estos a cirugia.['

Diversos estudios, realizados en México, han mostrado que la edad es un factor
importante para presentar problemas de columna, afectando mas a la poblacién
que cursa 0 empieza a cursar entre su 4-5 década de vida. '"! Govea (2012)
refiere que el género mas afectado es el masculino entre los 40-49 afios con un
59%, mientras que las mujeres en el mismo rango de edad se afectan en un
41%. ['?l Sin embargo no existen estudios que comparen poblaciones de
diferentes edades, géneros o etnias con respecto a la prevalencia de patologias
de la columna o diferencias anatomicas.

Una de las principales causas por las cuales se realiza una cirugia de columna
lumbar es la lumbalgia, ésta se presenta cada vez mas frecuente en las personas
de la tercera edad. 5 Esta patologia se puede tratar la mayoria de las veces con
tratamiento médico Yy fisioterapia cuando la etiologia es meramente muscular,
pero en diferentes ocasiones donde la enfermedad esta dada por una etiologia
diferente (ej. Espondildlisis, escoliosis o lordosis) [* “l que no se puede tratar con
medicamento o fisioterapia se opta por la cirugia ya sea directa o transpsoas.
Aunque en la cirugia directa para la fusion intervertebral se pueden observar

mejor las estructuras anatomicas del masculo psoas y la relacion con los nervios
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gue pasen por la superficie o lo atraviesen 7], ésta resulta con muchos efectos
postquirdrgicos, como perdida de la sensibilidad, debilidad o presencia de
parestesias, infecciones, ruptura del pediculo, fallas de fusién, lesiones en el
canal medular, por lo mismo se han optado diferentes técnicas que permitan una
recuperacion mejor y mas rapida sin muchas complicaciones postoperatorias. *
10]

La cirugia transpsoas o XLIF, como se conoce en la literatura, contiene 3 pasajes
los cuales en cada uno de ellos se encuentran estructuras importantes a revisar.
El primer pasaje es el superficial el cual consiste en atravesar los oblicuos
externos e internos del abdomen iniciando con una incision de entre 4-5cm de
largo. Pasando al segundo pasaje, el retroperitoneal, nos encontramos con
estructuras anatémicas de verdadera relevancia las cuales nos podrian causar
problemas si las lesionamos (los nervios subcostal, iliohipogastrico, ilioinguinal y
los nervios femorales cutaneos laterales). ['" % " Ya en el tercer pasaje,
transpsoas, se tiene que tener en consideracion el trayecto tanto del plexo
lumbar como del paquete vascular para evitar cualquier complicacion. [*]
Berjano (2015) indica ciertas contraindicaciones para la realizacion del
procedimiento ya mencionado. En el estudio se refiere que el procedimiento esta
limitado a los niveles de T6-L4 pero que de L-4 en adelante no se deberian
realizar, también indica que en pacientes con osteoporosis no se deberia realizar
la cirugia debido al riesgo perioperatorio de violacion de placa terminal. ['?]

Una de las complicaciones quiza mas frecuente de la cirugia transpsoas es el
dano al paquete neurovascular (plexo lumbar, aorta y vena cava inferior) que

pasa a través y por la periferia del musculo psoas mayor y quiza a érganos del
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retroperitoneo, al igual que puede causar ruptura de la duramadre y por
consiguiente déficit neuroldgico, esto debido a la poca visibilidad al momento de
empezar a realizar la técnica. [: 6.7 10]

Meredith (2013) analiza en su estudio, el cual consistid en el uso del XLIF en la
region toracica y toracolumbar, que las complicaciones mas frecuentes
encontradas fue una durotomia incidental y una arritmia cardiaca, este en el caso
de la XLIF toracica. ['4

Mientras tanto tengamos un estudio de imagen el cual nos ayude a analizar la
zona donde se realizara el procedimiento, coloquemos al paciente en una
posicion en decubito lateral correcta, considerando las estructuras tanto
nerviosas como vasculares y usando el apoyo de EMG podria ayudar a prevenir

alguna complicacion.
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Capitulo IV

4. ANTECEDENTES

La complicacién cardinal de la cirugia lateral transpsoas para la fijacion de la
columna lumbar es el dafio al paguete neurovascular afectando tanto movimiento
como sensibilidad de las extremidades inferiores. Diversos estudios se han
enfocado en la deteccidn, por medio de diferentes métodos ya sean de imagen
o cadaveéricos, de las zonas seguras para realizar este tipo de abordaje.

Dentro de la indicaciones para la cirugia transpsoas se encuentran como mas
frecuentes la escoliosis en el adulto, la espondilolistesis grados 1 y 2,
espondilolisis lumbar acomparfada de inestabilidad asi como traumas o
reemplazo de disco en la cirugia de revision. ['"]

GuérinP. et al. (2012) por medio de radiografias simples y estudios de diseccion,
usando un total de 8 cadaveres, encontraron que las zonas seguras se
encontraban a lo largo de L1-S1. Dividiendo el espacio intervertebral en 4 zonas
(anterior, medial anterior, medial posterior y posterior) definieron que entre L1-
L2 las zonas mediales (anterior y posterior) resultaban seguras para la invasion,
L2-L3 y L3-L4 la zona medial posterior, L4-L5 la zona medial anterior. [°]

Por medio de disecciones se puede observar que la anatomia completa de la
region lumbar es un tanto complicada debido a que por la zona viajan estructuras
de suma importancia, como lo son la aorta abdominal, vena cava inferior, el plexo
lumbar (nervio femoral, ilioinguinal, iliohipogastrico y genitofemoral),entre otros

que son propensos a lesion durante la intervencion. [': €]
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Diferentes estudios de imagen han sido y se pueden utilizar para la basqueda de
las estructuras que mas riesgo corren. En un estudio de TAC realizado por
Guérin et al. (2011) tomando como referencia la zona lumbar localizd las
estructuras que atraviesan por la periferia del musculo psoas tomando medidas
de las distancias entre estas estructuras. [']

Aunque los estudios de imagen nos pueden brindar un poco mas de visibilidad,
los estudios cadavéricos se deben de hacer para poder identificar alguna
variante anatdmica que no podamos ver por imagen o que al notarla extrafia
eliminemos esa informacion. Dado que las ramas del plexo lumbar son mas
propensas a dario, el estudio cadavérico nos permite identificar las ramas con
mas riesgo y la localizacion especifica de las mismas. & 91

Park (2010) divide el psoas en 3 regiones (caudal, medial y dorsal) dando como
resultado que en la mayoria de las veces al momento de introducir el alambre
guia se dafaba una rama o algun tronco del plexo en la regiéon media. [l Este
tipo de estudios nos ayuda a tener un conocimiento amplio y poder junto con los
estudios de imagen definir con mas seguridad las zonas seguras para el

abordaje.
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Capitulo V

5. JUSTIFICACION

El potencial dafio al paquete neurovascular de la region lumbar hace dificil que
el abordaje transpsoas se realice con mayor frecuencia, aunque tenga menos
complicaciones postquirurgicas.

En nuestro pais no existen estudios en donde se utilicen diferentes técnicas
juntas para localizar y confirmar entre si los puntos mas seguros para el acceso.
La anatomia también varia mucho en nuestra poblacién, en género, edad y
complexion comparada con otros paises y etnias, asi que un estudio como este
podria dar una idea mas concreta de como realizar este abordaje en nuestra

poblacion y a que rangos de edades es mas seguro.
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Capitulo VI

6.0BJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

Determinar una zona segura y localizar estructuras con riesgo de dafio durante
la colocacion del cable guia en el abordaje lumbar transpsoas usando métodos

de imagen en poblacién mexicana de todas las edades.

1. En los cinco espacios intervertebrales lumbares.

2. En la periferia del musculo psoas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Localizar el paquete neurovascular en cada seccién de la columna
lumbar.

2. Determinar la trayectoria de los vasos y nervios que puedan estar
afectados o que se localicen al momento del estudio.

3. Reportar posibles variantes morfométricas.

20




HIPOTESIS DE TRABAJO

Es posible determinar areas de seguridad quirirgica en base a la resonancia

magneética lumbar y estas presentan diferencias entre género, edad y nivel

vertebral.

HIPOTESIS NULA

No es posible determinar areas de seguridad quirdrgicas en base a los estudios

de imagen sin presentar diferencia entre género, edad y nivel vertebral.
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CAPITULO VI

7. METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Cohorte Transversal

Disefo del Estudio

Observacional, transversal, descriptivo, comparativo y ciego.

Lugares de Referencia
Departamento de Radiologia e Imagen, Hospital Universitario

Departamento de Anatomia Humana, Facultad de Medicina, U.A.N.L.

Material y métodos (Obtencion de la muestra y Caracteristicas de la

Poblacién)

La seleccion de los pacientes, se realizé mediante el sistema centricity RIS (GE

Medical Systems Milwaukee, WI, USA) , haciendo una busqueda de estudios de

RM lumbares simples realizadas en el periodo de tiempo del 1-01-201 6 al 1-01-

2017 en pacientes de entre 18 y 80 afios de edad. Dichos estudios fueron

copiados en formato DICOM para llevar a cabo las mediciones por medio del

programa OsiriX Lite v.8.0.2.

Las mediciones se hicieron en la secuencia de T2 en el cortes axiales y sagitales

a nivel de los discos intervertebrales L1-L2, L2-L3, L3-L4 y L4-L5.,
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En las secuencias en corte sagital se midi6 las altura del espacio intervertebral
en la porcion anterior, media y posterior, y en los cortes axiales se localizo y
midio la altura del las raices nerviosas, se localizo las estructuras vasculares y
se midio el eje sagital y transversal de cada disco intervertebral. El equipo
utilizado para la obtencion de las imagenes fue una resonancias magnetica de

1.5T marca General Electric .

Analisis estadistico

Se calculd el tamano de la muestra con una formula para la determinacion de
una media, utilizando los parametros obtenidos por Guérin en 2010, DS maxima
de 4.2, en 79 pacientes para estructuras neurovasculares en el area quirargica.
Utilizando una confianza del 95 % un alfa de 0.05 y una precision de 1mm. Se
obtuvo una n minima de 68 estudios (TAC) contemplando un 10% extra por

posibles pérdidas.
Consideraciones Eticas

El presente protocolo de investigacién sera sometido al Comité de Etica y Comité

de Investigacion de la Facultad de Medicina de a U.AN.L. para su aprobacidn.
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CAPITULO VI

8. RESULTADOS

Se valoro un total de 71 pacientes de los cuales 44 pacientes fueron del sexo
femenino (62%) y 27 del sexo masculino (38%), con una media de 52.48 y un
percentil 50, del 53.

Dentro de las medidas que se realizaron se obtuvo la media, de la altura del
disco en tercio anterior, medio y posterior, desde L1 a L5, siendo la mayor
distancia a nivel del tercio anterior entre los cuerpos vertebrales de L4-L5 con
medida de 10.95mm (grafico 1), tercio medio entre los cuerpos vertebrales de
L4-L5 con medida de 9.4mm (grafico 2), y tercio posterior entre los cuerpos
vertebrales de L4-L5 con medida de 8.26mm, (grafico 3), ademas del diametro
sagital de los cuerpos vertebrales de L1 a L5 siendo el de mayor distancia entre
los cuerpos vertebrales de L2-L3 con una medida de 34.34mm (grafico 4), y el
diametro trasversal de los cuerpos vertebrales de L1 a L5 con mayor diametro a
nivel de L3-L4 con una medida de 49.01mm (grafico 5).

Se realizaron medidas de la raiz nerviosa al cuerpo vertebral de L1a L5,
obteniendo las de mayor tamafo, del lado derecho a nivel de L4-L5 con una
distancia de 5.66mm (grafico 6), lado izquierdo a nivel de L4-L5 con una distancia
de 5.3mm (grafico 7). Ademas de la distancia de los vasos al cuerpo vertebral
siendo las de mayor tamano, del lado derecho a nivel de L4-L5 con una distancia
de 7.9mm (grafico 8), y del lado izquierdo a nivel de L4-L5 con una medida de

2.48mm (grafico 9).
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Obteniendo una valor de “p” significativo para todos los niveles excepto para la
altura del disco en su tercio medio con valor de p(0.055) y para el diametro sagital
con valor de p(.475), dando como resultado un mayor diametro en los tercios
anterior, posterior, y trasversal a nivel de L4-L5 y la mayor distancia de la raiz
nerviosa y de los vasos sanguineos a los cuerpos vertebrales tambien a nivel de

L4-L5.
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CAPITULO IX.

9. CONCLUCION

Aunque en la cirugia directa para la fusién intervertebral, se pueden observar
mejor las estructuras anatomicas del masculo psoas y la relacion con los nervios
gue pasen por la superficie o lo atraviesen, ésta resulta con muchos efectos
postquirdrgicos ya antes descritos. La cirugia minimamente invasiva ha brindado
mejores resultados ya que nos permite acortar el tiempo de hospitalizacion y
bajar las complicaciones transoperatorias. La complicacion cardinal de la cirugia
lateral transpsoas para la fijacidon de la columna lumbar es el dafio al paquete
neurovascular afectando tanto movimiento como sensibilidad de las

extremidades inferiores.

Diversos estudios se han enfocado en la deteccidén, por medio de diferentes
meétodos ya sean de imagen o cadavéricos, de las zonas seguras para realizar

este tipo de abordaje.

Dentro de nuestro estudio se analizo las diferentes estructuras anatomicas y
distancias relevantes, que pudiesen ser necesarias durante la intervension
transpsosas, observando una mayor distancia en los tercios anterior y posterior
del cuerpo vertebral, la distancia sagital, transversal y la distancia de las raices
nerviosas y los vasos sanguineos a nivel de los cuerpos vertebrales de L4-L5.

Los estudios de imagen pre-operatorios princpalmente la resonancia magnetica,

es una herramienta util, para la determinacion de un parametro amplio de
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variantes anatomicas y para conocer la distancia de multiples estructuras de vital
importancia, las cuales podrian verse afectadas durante el procedimiento, motivo
por el cual es de suma importancia la individualizacion de cada paciente previo
a un procediemiento en zonas de resigo como estas. El amplio conocimiento de

la anatomia permitira evitar estas estructuras pudiendo hacer mas facil los

procedimientos.
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CAPITULO X.

10. ANEXOS

Tabla 1. Numero de pacientes en ambos sexos.

EDAD
Validos 75
Perdidos 4
Masculinos 27
Femeninos 44
Total 71

Tabla 2. Promedios de edad de los pacientes femeninos.

EDAD
Frecuencia 44
Porcentaje 62
Porcentaje vilido 62
Porcentaje acumulado 100

Tabla 3. Promedios de edad de los pacientes masculinos.

EDAD
Frecuencia 27
Porcentaje 38
Porcentaje valido 38
Porcentaje acumulado 38
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Grafico1.- Altura anterior de los cuerpos vertebrales de L1-L5.
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Grafico 2.- Altura media de los cuerpos vertebrales de L1 a L5.
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Grafico 3.- Altura posterior de los cuerpos vertebrales de L1 a L5.
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Grafico 4.- Diametro sagital de los cuerpos vertebrales a nivel de L1 a L5.
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Grafico 5.- Diametro trasversal de los cuerpos vertebrales de L1 a L5.
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Grafico 6.- Distancia de la raiz nerviosa derecha a nivel de L1 a L5.
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Grafico 7.- Distancia de la raiz nerviosa izquierda a nivel de L1 a L5.
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Grafico 8.- Distancia de los vasos derechos a nivel de L1 a L5.
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