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Introduccion:

El uso de tornillos transpediculares se ha convertido en uno de los sistemas de artrodesis mds cominmente usados para lograr una correcta fusion
espinal. Siendo el pediculo el responsable del 80% de la rigidez del montaje y del 60% de la traccién en la interfaz tornillo-pediculo. La malposicién
del tornillo es una complicacién comun, que puede causar problemas vasculares, neurolégicos o viscerales. Existiendo una gran variabilidad individual

en la morfologia pedicular lumbar.

Objetivos:

Resultados:

-Morfologia predominante es la tipo C (DTE 93,2%, DTl 92,5%, DLE 83%, y DLI 84,9%) no existiendo diferencias con respecto al sexo.
-Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre los tamaiios pediculares izquierdos y derechos en: 10 de las 12 mediciones
realizadasen L1,9/12enl2,6/12enl3 y L4y 5/12 en L5.

-Existe una correlacién positiva (p<0,001) entre el tamano de todos los didmetros medidos con la talla, el peso y el IMC, siendo la mdxima
correlacién a nivel medio externo de los didmetros longitudinal (indice de correlaciéon de Pearson de 0,297, 0,322, y 0,111 respectivamente) y
transversal (0,236, 0,226, y 0,102).
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Discusion:

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

seguridad a la hora de seleccionar un tornillo pedicular. ¢
-Las diferencias existentes entre tamano pedicular contralateral y su relacién con el nivel vertebral es nombrada Unicamente
en un estudio de los revisados siendo sugestivo de estudio en préximas investigaciones.

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

BIBLIOGRAFIA:

1. CUMMINNS J, LURIE JD, TOSTESON TD, HANSCOM B, ABDU WA, BIRKMEYER NJO, ET AL. DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY AND PRIOR HEALTHCARE UTILIZATION OF PATIENTS IN THE SPINE PATIENTS OUTCOMES RESEARC
BAE HW, KANIM LEA, DELAMARTER RB. SPINAL FUSION IN THE UNITED STATES. SPINE. 2012;37(1):67—76. 3. GUERARDO PARRA E. O$TEOGENESIS TERAPEUTICA EN CIRUGIA DEL RAQUIS. BASES CIENTIFICAS DE LA ARTRO
1):29—45. 4. MC KINLEY TO, MC LAIN R., YERBY S., SARIGAL-KLEJIN N, SMITH TS. THE EFFECT OF PEDICLE MORPHOM '

SCREW FIXATION. CLIN ORTHOP. (284):34—46. 6. EBRAHEIM NA, XU R, DARWICH M, YEASTING RA. ANATOMIC RELA
ANAT. 1993;(15):295-300. 8. INCEOGLU S, BURGHARDT AJ, AKBAY A, MAJUMDAR S, MC LAIN R. TRABECULAR ARCHI
SPINE. 1996;(21):264-70. 10. YU CC, YUH RT, BAJWA NS, TOY JO, AHN UM, AHN NU. PEDICLE MORPHOMETRY OF LU
PEDICLE MORPHOMETRY. MALE, TALLER AND HEAVIER SPECIMENS HAVE BIGGER PEDICLES. SPINE. 2015;40(6):E323-31. 12.

1987;(12):362—7.

RFOME’TRICO PEDICULAR DE LAS VER’TEBRAS LUMBARES EN LA
LTA DE AREA DE SALUD URBANA. ANALISIS DE LAS VARIABLES QUE
INFLUENCIAN SUS CAMBIOS MORFOMETRICOS"

Alumno: Carlo ieni Ferndndez 6° Grado de Medicina. Universidad de Valladolid

Material y método:

-Estudio de cohortes histérico.

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

-12 mediciones por pediculo anterior, medio y posterior, tanto intracortical como extracortical, en sus didmetros
transversal y longitudinal.

-Clasificando cada pediculo en cuatro categorias diferentes:
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Didmetro pedicular segin grado de actividad laboral

-

Conclusiones:
-La morfologia predominante es aquella que mantiene la zona central del pediculo mds estrecha que la anterior y la

posterior (tipo didbolo).
-Existen en las vértebras lumbares superiores diferencias entre los didmetros de los pediculos izquierdos y derechos,
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