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Introducción:

El uso de tornillos transpediculares se ha convertido en uno de los sistemas de artrodesis más comúnmente usados para lograr una correcta fusión 

espinal. Siendo el pedículo el responsable del 80% de la rigidez del montaje y del 60% de la tracción en la interfaz tornillo-pedículo. La malposición 

del tornillo es una complicación común, que puede causar problemas vasculares, neurológicos o viscerales. Existiendo una gran variabilidad individual 

en la morfología pedicular lumbar.

Objetivos: 

Relacionar diferentes variables con los cambios morfológicos pediculares, para que esa variable pueda servir de predictor para una planificación 

quirúrgica más completa.

Material y método:

-Estudio de cohortes histórico. 

-Un total de 100 pacientes (1000 pedículos (L1-L5))

-12 mediciones por pedículo anterior, medio y posterior, tanto intracortical como extracortical, en sus diámetros 

transversal y longitudinal. 

-Clasificando cada pedículo en cuatro categorías diferentes:

A (donde el diámetro anterior es mayor que el medio y ambos mayores que el posterior)

B (donde el diámetro posterior es mayor que el medio y ambos mayores que el anterior)

C (diámetro más estrecho el medio)

D (cualquier otro).

Resultados:

-Morfología predominante es la tipo C (DTE 93,2%, DTI 92,5%, DLE 83%, y DLI 84,9%) no existiendo diferencias con respecto al sexo. 

-Existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre los tamaños pediculares izquierdos y derechos en: 10 de las 12 mediciones 

realizadas en L1, 9/12 en L2, 6/12 en L3 y L4 y 5/12 en L5. 

-Existe una correlación positiva (p<0,001) entre el tamaño de todos los diámetros medidos con la talla, el peso y el IMC, siendo la máxima 

correlación a nivel medio externo de los diámetros longitudinal (índice de correlación de Pearson de 0,297, 0,322, y 0,111 respectivamente) y 

transversal (0,236, 0,226, y 0,102).

-Existe un mayor porcentaje de pedículos tipo B en los diámetros trasversales de la patología por deformidad que en el resto siendo estos el 8,1% 

en el diámetro intracortical y el 6,7% en el extracortical.

-Existe un aumento (p<0,005) en los diámetros pediculares en relación positiva con el grado de actividad física en su profesión.

Morfología predominante según diámetro Relación inversa entre diámetros longitudinal y transversal según vértebra

Relación peso y talla con diámetro pedicular Morfología vertebral según patología
Diámetro pedicular según grado de actividad laboral

Discusión:

-El diámetro medido en los estudios existentes de morfometría pedicular es el diámetro central, siendo este la referencia de 

seguridad a la hora de seleccionar un tornillo pedicular.

-Las diferencias existentes entre tamaño pedicular contralateral y su relación con el nivel vertebral es nombrada únicamente 

en un estudio de los revisados siendo sugestivo de estudio en próximas investigaciones.

- La relación existente entre tamaño pedicular con la talla y el peso ya ha sido objeto de estudio en otras poblaciones 

siendo los resultados similares.

- No existen estudios que relacionen el tamaño pedicular con la actividad física laboral del individuo, siendo este el primero 

en esta línea, pudiendo ampliarse en le futuro con una muestra mayor, valorando estas variables con otras como dominancia 

manual, subgrupos laborales, etc.…  

Conclusiones:

-La morfología predominante es aquella que mantiene la zona central  del   pedículo más estrecha que la anterior y la 

posterior (tipo diábolo).

-Existen en  las  vértebras lumbares superiores diferencias entre los diámetros de  los pedículos  izquierdos  y  derechos,   

disminuyendo  esas  diferencias  a  medida  que descienden a lumbares inferiores. 

-Existe una correlación positiva entre el peso, la altura del paciente, y el grado de actividad laboral con el tamaño de sus 

pedículos, siendo mayores cuanto mayor sean estas variables.


