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Resumen y Abstract IX

Resumen

CATALOGO DE OSTEOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
Evaluacién Osteométrica y Morfolégica de las Muestras Esqueléticas del Departamento
de Morfologia
La necesidad de establecer indices osteoldgicos en columna vertebral ha puesto en
practica métodos osteométricos para estandarizar el dimorfismo en las diferentes regiones
vertebrales. Aunque se han logrado avances en regiones especificas no existe suficiente
informacion que integre toda la columna vertebral. OBJETIVO: desarrollar un catalogo de
osteologia en columna vertebral con datos osteométricos de las muestras esqueléticas
vertebrales del departamento de Morfologia. METODOLOGIA: incluyo la evaluacién
osteométrica y caracterizacion morfoloégica de 164 vertebras desarticuladas de las
regiones cervical, toracica, lumbar y se excluyeron segmentos articulados, con restos de
tejidos y segmentos de la regién sacro-coccigea. Se midieron 20 parametros utilizando un
calibrador digital, goniémetro y adipdmetro manual. Los parametros fueron seleccionados
arbitrariamente e incluyen: Diametro Antero-Posterior C1; Diametro Transverso C1; Altura
medial masa lateral C1; Altura lateral masa lateral C1; Altura ventral de apofisis
odontoides; Altura dorsal de apofisis odontoides; Diametro Transversal maximo de las
apofisis odontoides; Diametro A-P maximo de apdfisis odontoides; Altura ventral del
cuerpo vertebral; Altura dorsal del cuerpo vertebral; Diametro A-P medio del cuerpo
vertebral; Didmetro transversal medio del cuerpo vertebral; Longitud del pediculo vertebral;
Angulo Transversal del pediculo vertebral; Angulo Transversal de la lamina vertebral;
Longitud de la lamina vertebral; Longitud de la apofisis espinosa; Longitud de la ap&fisis
transversa; Didmetro Antero-posterior del foramen vertebral y Diametro transversal del
foramen vertebral. RESULTADO: Se entrega un Catalogo Digital, con las laminas de los
diferentes segmentos en estudio; donde se incluye las técnicas de medicion, resultados

osteométricos y la descripcion morfol6gica respectiva de cada vertebra.

Palabras clave: Osteometria, Morfologia, Vértebras, Catalogo.
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Abstract

Catalogue of osteology of the vertebral column:
Osteometric and morphological assessment of skeletal samples from the Department of
Morphology

The need to establish osteological indices in the spine has implemented osteometric
methods to standardize dimorphism in different vertebral regions. Although progress has
been made in specific regions, there is not enough information to integrate the entire spine.
OBJECTIVE: to develop a catalogue of osteology in the spine with osteometric data from
the vertebral skeletal samples of the Department of Morphology. MATERIAL AND
METHODS: include the osteometric evaluation and morphological characterization of 164
disarticulated vertebrae from the cervical, thoracic, lumbar regions and excluded articulated
segments, with remains of tissues and segments of the sacral coccygeal region. 20
parameters were measured using a digital calibrator, goniometer and manual adipometer.
The parameters were arbitrarily selected and include: Antero-Posterior Diameter C1;
Transverse Diameter C1; Medial height lateral mass C1; Lateral height lateral mass C1;
Ventral height of odontoid process; Dorsal height of odontoid process; Maximum
Transverse Diameter of odontoid process; Maximum A-P diameter of odontoid process;
Ventral height of the vertebral body; Dorsal height of the vertebral body; Middle A-P
diameter of the vertebral body; Middle transverse diameter of the vertebral body; Length of
spinal pedicle; Transverse -angle of the vertebral pedicle; Transverse-angle of the vertebral
lamina; Length of the vertebral lamina; Length of the spinous process; Length of the
transverse process; Antero-posterior diameter of the vertebral foramen and transverse
diameter of the vertebral foramen. RESULTS: A Digital Catalogue is delivered, with the
sheets of the different segments under study; which includes measurement techniques,

osteometric results and the respective morphological description of each vertebra.

Keywords: Osteometry, Morphology, Vertebras, Catalogue.
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Introduccioén

“La columna vertebral es una parte crucial e individualmente diferente del esqueleto axial
humano. Como menciond Bohart (1929, pag. 698): ...la columna espinal de un individuo
es tan caracteristica de ese individuo como su rostro... “. (Jakobus Ruhli, 2003)

La estructura anatomica de la columna vertebral humana se ha estudiado a nivel
macroscopico y microscopico durante muchos siglos utilizando modelos cadavéricos
humanos y mediante tomografias computarizadas en pacientes. Se realiza osteometria
directa o indirecta como método cuantitativo que se basa en la medicion de distintas
dimensiones vertebrales, para calcular los cambios relativos en una misma vertebra y de
una vértebra a otra en las diferentes regiones de la columna vertebral. Con el fin de
diferenciar entre la aparicion de anomalias y las variaciones anatémicas es preciso realizar
estudios detallados de la forma, tamafio normal y funcién, a nivel segmentario, regional y

estructural.

Los datos osteométricos espinales se pueden utilizar para varios propdsitos, por ejemplo,
permiten estimar la estatura (Klein, 2014), ya que el tamafio, el peso y el volumen de la
columna vertebral generalmente se correlacionan con la altura individual en humanos. Este
trabajo pretende actualizar conocimiento y realizar aportes a la anatomia macroscépica de
la columna vertebral. Ademas, los estudios morfométricos tridimensionales de la columna
vertebral 6sea contribuiran a definir estandares para orientar analisis mateméticos y

biomecéanicos durante aplicaciones clinicas particulares de la columna vertebral.






1.Capitulo 1: descripcion del proyecto

1.1 Justificacion en términos de necesidades y
pertinencia de la investigacion

La osteometria vertebral es un método cuantitativo que se basa en la medicién de distintas
dimensiones vertebrales, calculando los cambios relativos en una misma vertebra y de una
vértebra a otra. Los datos osteométricos espinales se pueden utilizar para varios
propésitos. Serd un aporte como base de datos en la morfometria vertebral, en la medicina
forense, especialmente en casos en que se han desmembrado, mutilado o descompuesto
restos humanos. El sexo, la edad y la altura corporal aproximada del fallecido deben
estimarse basandose en el cadaver. Esta aplicacion préactica, resulta a menudo un poco
dificil de realizar. Muchos métodos osteoldgicos no son aplicables si los esqueletos estan
incompletos o los huesos todavia estan cubiertos de tejidos blandos, complicando asi la
recoleccion de medidas geométricas antropolégicas.

Las caracteristicas esqueléticas también son Utiles para predecir la estatura de un
esqueleto humano desmembrado o desarticulado. La estimacion de la estatura juega un
papel importante en la identificacibn de cuerpos, partes de cuerpos 0 restos 0seos
desconocidos. El uso de factores de conversion lineales para calcular la altura corporal a
partir de mediciones de hueso Unico de los huesos largos esta bien establecido, se ha
utilizado comunmente y ha dado buenos resultados. Especialmente los huesos largos de
las extremidades inferiores han servido para este proposito (Klein, y otros, 2015).
Algunas estimaciones de estatura a partir de estudios osteometricos de huesos largos
realizados por Rollet datan de 1888, segun Celbis y Agritmis (2006), Rollet realizé la
primera investigacion seria sobre estimacion de estatura a partir de estudios esqueléticos,
midiendo huesos largos de 50 cadaveres masculinos y 50 femeninos. Didia et al (2009)

han afirmado que también se han realizado intentos para estimar la estatura de otros
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huesos, incluidos los metacarpianos (Meadows y Jantz, 1992), segmentos de vértebras
cervicales, toracicas y lumbares (Jason y Taylor, 1995). (Okai, 2010)

Pocos investigadores han intentado estimar la estatura humana mediante el uso de
osteometria vertebral. Por lo cual, no son totalmente claros los pardmetros osteométricos
de los segmentos vertébrales que proporcionan la informacibn méas confiable para la
estimacion de la estatura corporal. Algunos enfoques han usado ecuaciones de regresion
para estimar la altura del cuerpo humano segun la geometria de la columna vertebral. En
particular, el método establecido por Fully et al. utilizaron alturas vertebrales. Raxter et al.,
posteriormente revisaron este método ampliamente reconocido, aclarando los
procedimientos de medicion, y demostrando que medir la altura maxima de las vértebras
anterior a los pediculos y facetas da un mejor resultado que medir la altura de la linea
media anterior. (Klein, y otros, 2015)

En un estudio reciente sobre la relacion entre medidas antropométricas de vértebras
lumbares y estatura, mediante la utilizacion de ecuaciones de regresion y geometria
vertebral lumbar de tomografias computarizadas, A. Klein et al. (2015), determinaron la
mayor correlacion con una Unica medicién vertebral, tomando la altura central del cuerpo
vertebral de L2 como predictor; El error estandar (SE) de la estimacion fue de 5,9 cm. El
uso de modelos de exploraciones por TC pareci6 superior a los procedimientos invasivos
actuales que utilizan mediciones directas del cuerpo vertebral, en términos de
reproducibilidad y eficiencia de tiempo. Ellos determinan que para cuerpos humanos
fragmentados no esqueletizados, es posible la prediccion de la altura basada en un modelo
totalmente virtual de las vértebras. Sin embargo, el coeficiente de regresion puede ser
similar a las mediciones de calibrador clasico que resultan mas faciles si los huesos
esqueletizados estan disponibles.

Ademas, los estudios morfométricos de la columna vertebral 6ésea ayudan a definir
estandares para aplicaciones clinicas, Panjabi et al. (1992) declaran que su estudio sobre
la morfometria vertebral tridimensional es Gtil como "cianotipo”, que puede aplicarse en
cuestiones clinicas o en el analisis matematico de la columna vertebral. (Jakobus Ruhli,
2003)
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Disefiar un catalogo digital de anatomia 6sea (osteologia) de la columna vertebral humana;

con las muestras esqueléticas vertebrales halladas en Anfiteatro del Departamento de

Morfologia, de la Universidad Nacional de Colombia. Esto se realizaria mediante la

medicion de variables osteométricas y caracterizacion morfolégica de los diferentes niveles

vertebrales.

1.2.2 Objetivos especificos

Definir variables osteométricas a medir en columna vertebral teniendo en cuenta
su relevancia dentro del ambito clinico, biomédico e investigativo.

Describir las caracteristicas anatomicas de los diferentes segmentos de la columna
vertebral.

Presentar de manera clara los principales parametros de medicién en osteometria
de columna vertebral.

Proporcionar datos osteométricos confiables de los diferentes segmentos de la

columna vertebral.






2.Capitulo 2: marco teérico

2.1 Antecedentes de la investigacion

La estructura anatomica de la columna vertebral humana se ha estudiado a nivel
macroscopico y microscopico durante muchos siglos. Para poder distinguir entre la
aparicion de anomalias y las variaciones anatomicas dentro de la columna vertebral
humana, se debe realizar una evaluacion precisa de la estructura y su tamafio normal. Esta
evaluaciéon se puede hacer por varios enfoques, ya sea utilizando modelos cadavéricos
humanos donde se realizan medidas directas con calibradores digitales (Jakobus Ruhli,
2003), (M Patel & T C, 2011), (Yu, Bajwa, Toy, Ahn, & Ahn, 2014), (Tyagi & Kant Narayan,
2018), (Liu, Napolitano, & Ebraheim, 2010), (V, O, P, & S, 2014), (NADERI, y otros, 2006)
(Fuat, Habibullah , Hakan, Ayhan , Aysun , & Atilla , 2006). Analisis mediante software
computacional (Shankar , Tsewang, & Abhishek , 2010), (Mohamed A. , Adel , & Mohey
E.E., 2010), (Urrutia Vega, Elizondo Omafa, De la Garza Castro, & Guzman Lépez, 2009),
( Zhuang, y otros, 2011).

La osteometria de las principales regiones de la columna vertebral ha sido ampliamente
cubierta en los estudios de Panjabi et al. (1992), quienes, en funcion de su investigacion
morfométrica declaran que las siguientes zonas vertebrales son de naturaleza transicional:
C2-C3, C6/C7-Thl, Th1-Th4, Th10-Th12, L1-L3, L3-L5. (Jakobus Ruhli, 2003)

2.2 Bases teodricas

Un conocimiento preciso de las caracteristicas anatdmicas de la columna vertebral humana
es crucial para comprender no solo sus funciones especiales, o sus antecedentes
evolutivos especificos, sino también para comprender algunos problemas clinicos

particulares.
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2.2.1 Desarrollo embrionario de la columna vertebral

La segmentacién, o metamerismo de los embriones de los vertebrados, consiste en la
divisién del cuerpo en unidades que posteriormente se especializan regionalmente dando
origen a diferentes tipos celulares (CD & D. , 2000). Los segmentos vertebrales y sus
discos intervertebrales son resultado de esta division, estas estructuras se disponen
secuencialmente permitiendo que se curve bajo la accion contractil de los musculos
asociados. Las somitas, como segmentos originales del cuerpo, son formados por la
mesénquima paraxial que se encuentra lateral al tubo neural y a la notocorda en el embrién
temprano. Y proporcionan las poblaciones de células embrionarias para el hueso y el
musculo. Las vértebras se forman entre los segmentos corporales tempranos por la
recombinacion de porciones de las somitas del eje craneo-caudal. Cada vértebra se
desarrolla desde origenes bilaterales hasta formar un centro en la linea media el cuerpo
vertebral, dos arcos laterales que soportan procesos transversales se desarrollan en
sentido lateral y dorsal a la médula espinal conocidos como pediculos, y una parte dorsal
las laminas dirigidas en sentido postero-medial, fusionadas en la linea media para formar
un proceso espinoso la apoéfisis espinosas vertebral. (Standring, 2008).

Estos componentes dan caracteristica a cada vertebra, permitiendo su ubicacion y

clasificacion morfolégica en cada regién de la columna vertebral.

. Segmentacion del mesénquima paraxial

Las células epiblasticas que ingresan a través de la porcion lateral del nodo primitivo y
rostral a la linea primitiva llegan a comprometerse a un linaje somitico. Después de
atravesar la linea primitiva, las células retienen el contacto con las laminas basales tanto
epiblasto como hipoblasto y migran durante algun tiempo después de llegar a su destino.
Las células forman poblaciones de mesénquima paraxial en cada lado de la notocorda,
denominada mesénquima presomitica con o sin la presencia de tejido del tubo neural o
tejido de nodo primitivo. Ademas de especificar el linaje somitico, la posicién de ingreso
del epiblasto informa el destino especifico de las células. Asi, aquellas células que ingresan
a través de la porcion lateral del nodo de primitivo forman las mitades mediales de las
somitas, mientras que aquellas que ingresan a través de la linea primitiva caudal al nodo
producen las mitades laterales de las somitas. Las dos mitades somiticas no parecen
mezclarse. La segmentacion de la mesénquima presomitica paraxial se produce como un

proceso secuencial a lo largo del eje crdneo-cuadal. En algunos embriones de amniotas
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se forma un par de somitas cada 90 minutos hasta que se obtiene el nimero completo. La
via molecular para este reloj de segmentacion sincronica se ha identificado como un
proceso en vertebrados conservado de peces a mamiferos y se basa en la produccion
ritmica de ARNm para la transcripcion de genes relacionados con Nocth, un gran receptor
transmembrana y varios ligandos transmembrana. (Standring, 2008)

Los pulsos de expresion de ARNm coordinados intrinsecamente aparecen como una onda
dentro del mesénquima presomitico a medida que se forma cada somita. A medida que
nuevas células ingresan en la mesénquima paraxial caudalmente, comienzan las fases de
regulacién positiva de los genes ciclicos seguidas de la regulacién negativa de estos
genes. Durante cada ciclo, la mesénguima presomitica mas craneal, se segmentara para
formar la siguiente somita. La determinacion final de la formacién de limites somaticos aun
no se ha dilucidado por completo, pero parece requerir una mediacion periédica de los
genes de la via Notch. Se cree que las células presomiticas de la mesénquima caudal se
mantienen en un estado inmaduro por su produccién de factor de crecimiento fibroblastico
8 (FGF8 por sus siglas en ingles). Las células se vuelven competentes para la
segmentacion cuando los niveles de FGF8 caen por debajo de un cierto umbral, entonces
estarian en una aposicién cercana a las células que se han segmentado (es decir, la

siguiente somita craneal). (Standring, 2008)

. Somatogénesis

Las somitas se forman como resultado de una interaccion compleja de procesos que tienen
lugar en el embrion vertebrado temprano. La formacién secuencial de un patrén periédico
a lo largo del eje antero-posterior de embriones de vertebrados o somitogénesis es un
proceso en el que se pueden identificar cinco etapas principales; en un orden de progresiéon
craneo-caudal se desarrollan de la siguiente manera: 1; compactacion, 2; epitelizacion, 3;
formacion del esclerotoma, 4; proliferacion y expansion del esclerotoma y 5; formacion del
miotoma epaxial. La diferenciacion adicional de las células dentro de estos segmentos
somiticos conduce a la formacion de vértebras, costillas y otras caracteristicas asociadas
de la musculatura vertebral. (R.E. , S., & P.K. , 2014).

Una vez que se han definido los limites somiticos, se produce una transicion mesenquimal
epitelial de las paredes ventral y ventromedial de la somita para formar el esclerétomo.
Esto es seguido por el movimiento bilateral de estas poblaciones de mesénquima ventral

y medial alrededor de la notocorda y el tubo neural. La etapa final es la formacion de la



10 Catalogo de osteologia en columna vertebral

placa epitelial de la somita, también llamada dermomiotoma, a partir del epitelio somitico
restante. (Standring, 2008)

El aparato de Golgi, la actina y la alfa actina se encuentran en la region apical de las células
somiteliales epiteliales. Los cilios se desarrollan en la superficie libre. Las células estan
unidas por uniones estrechas. La superficie basal descansa sobre una lamina basal que
contiene colageno, laminina, fibronectina y citotactina. Los procesos de las células
somiticas pasan a través de estas laminas basales del tubo neural y la notocorda. La
somita epitelial experimenta un rapido desarrollo. Las células de la pared ventromedial que
estaban en contacto con el tubo neural se someten a una transformacion
mesénquima/epitelial y se separan. Las células mesénquimales recién formadas de la
somita ahora se denominan placa epitelial del somita (o dermomiotoma). Este epitelio es
proliferativo; produce las lineas celulares que daran lugar a (casi) todos los musculos
estriados del cuerpo. (Standring, 2008)

La masa principal del esclerétomo se denomina escleré6tomo central, la porcién cercana a
la notocorda se denomina esclerotoma ventral, y las porciones adyacentes al
dermomiotoma se denominan escler6tomo dorsal y escler6tomo lateral. El escler6tomo
central que permanece cerca del dermomiotoma; dara lugar a los pediculos y partes
ventrales de los arcos neurales y las costillas proximales. Las células esclerotomales
ventrales, que siempre fueron laterales a la notocorda, proliferan hasta la forma y la
poblacién de células axiales en la matriz extracelular del espacio perinotocordal, ahora
denominada la vaina perinotocordal. Las células esclerotomales dorsales se desarrollan
relativamente tarde e invaden el espacio entre el ectodermo de superficie y el tubo neural
en crecimiento y forman la parte dorsal de los arcos neurales. Las células del esclerotoma
lateral dan lugar a costillas distales y células endoteliales de los vasos sanguineos. En
general, hay una expansion dorsolateral de todo el esclerotomo en lugar de la migracién
medial de una poblacién de células esclerotomales. Las células esclerotomicas también
dan lugar a las meninges que rodean la médula espinal, los tendones locales y los
ligamentos. Las células del somitocele que permanecen mesenquimales a lo largo de la
formacion somitica dan lugar a las articulaciones vertebrales, discos intervertebrales y las

costillas proximales. (Standring, 2008)
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n Desarrollo del esclerotoma

Las poblaciones esclerotdmicas se forman a partir de la mitad ventral de la somita epitelial.
Un limite intra-segmental que inicialmente se rellena con matriz extracelular y unas pocas
células aparecen dentro del escler6tomo y lo divide en mitades caudales craneales,
densamente compactas. La placa epitelial y mas tarde el dermomiotoma, abarca los dos
medios esclerotomas. Las poblaciones de células esclerotomales bilaterales migran hacia
la notocorda y la rodean en la forma de vaina perinotocordal. Se someten a una interaccién
mediada por matriz con la notocorda, diferencidndose condrogenéticamente para formar
el precursor cartilaginoso del centro vertebral. La vaina perinotocordal expresa de forma
transitoria el colageno de tipo I, se cree que esto inicia la expresion del colageno tipo Il, y
luego un destino condrogénico en aquellas células mesenquimaticas que lo contactan.
Cada vértebra esta formada por la combinacién de gran parte de la mitad caudal de un par
bilateral de esclerotomos. Su fusion alrededor de la notocorda produce el centro blastemal
de la vértebra. La mesénquima adyacente a la fisura esclerotémica intersegmentaria ahora
aumenta enormemente en densidad para formar un disco pericordal bien definido que
interviene entre la parte central de dos vértebras adyacentes y es el futuro anillo fibroso de
la sinfisis intervertebral. (Standring, 2008) El patron basico de una vértebra tipica se inicia
con esta recombinacién de las mitades del escler6tomo craneal y caudal, seguido por el
crecimiento diferencial y la escultura de la mesénquima esclerotomal en el que se
encuentra el tubo notocordal y neural. El centro encierra la notocorda y se encuentra
ventral al tubo neural. La condensacion de la mesénquima esclerotomal alrededor de la
notocorda y los procesos neuronales derecho e izquierdo se puede ver en la etapa 15 de
embriones humanos. Los procesos neuronales se curvan para encerrar el tubo neural y
extenderse a los angulos dorsolaterales del centro. El arco neural consiste en pediculos
bilaterales emparejados (ventrolateralmente) y laminas (dorsolateralmente) que se unen
en la linea medular dorsal al tubo neural para formar el proceso espinoso. (Standring, 2008)
En cada lado, tres procesos adicionales se proyectan de manera craneal, caudal y lateral
desde la unién del pediculo y las laminas. Las proyecciones craneales y caudales son los
procesos articulares blastemales (cigapofisiarios) que se vuelven contiguos a los procesos
reciprocos de vértebras adyacentes; Las zonas de union marcan el futuro de las
articulaciones cigapofisarias o interfacetarias. Las proyecciones laterales son los
verdaderos procesos transversales vertebrales. Los procesos costales bilaterales (las

costillas) crecen anterolateralmente desde la parte ventral de los pediculos, desde el disco
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pericordal vecino y en la mayoria de los niveles toracicos, con accesiones de los siguientes
pediculos caudales adyacentes. El cuerpo vertebral definitivo se forma a partir de un centro
mediano derivado de las células de la vaina peri-notocordal y bilateralmente de los
extremos del pediculo expandido derivado de las poblaciones esclerotomales migratorias.
Estas porciones del cuerpo vertebral se fusionan con las sincondrosis neurocentral. La
naturaleza segmentaria de las vértebras es promovida por la notocorda, que indujo los
elementos ventrales de las vértebras y reprime las estructuras dorsales. La escision de la
notocorda en embriones tempranos da como resultado la fusién de los centros y la
formacion de una placa cartilaginosa ventral al tubo neural. La segmentacion dorsal esta
influenciada por los ganglios de las raices posteriores de los nervios raquideos; la
extirpacién experimental de los ganglios produce la fusién de los arcos neurales y la

formacion de una placa cartilaginosa uniforme dorsal al tubo neural.(Standring, 2008)

2.2.2 Desarrollo de las vertebras

Los momentos iniciales de las células esclerotémicas alrededor del tubo neural y la
expresion del colageno tipo Il sefialan la etapa de blastula del desarrollo vertebral. La
condrificacion comienza en el periodo 17, (iniciacion del estado cartilaginoso). Cada centro
condrifica a partir de un cartilago primordial. Cada mitad de un arco neural se condrifica
desde un centro que comienza en su base y se extiende dorsalmente hacia las laminas y
ventralmente hacia los pediculos, para encontrarse, expandirse y mezclarse con el centro.
En la etapa 23 hay 33 o0 34 vértebras cartilaginosas, pero los procesos espinosos aun no
se han desarrollado, por lo que la apariencia general es de espina bifida oculta total. La
fusion de las espinas no se produce hasta los cuatro meses. Los procesos transversales y
articulares estdn condicionados en continuidad con el arco neural. Las zonas de
intervencion de la mesénquima que no se convierten en cartilago marcan los sitios de las
articulaciones facetarias y el complejo de las articulaciones costovertebrales, donde

aparecen las cavidades sinoviales. (Standring, 2008)

m Centros de osificacion vertebral

Primarios: Una vértebra tipica se osifica a partir de tres centros primarios, uno en cada
mitad del arco vertebral y el otro en el centro. Los centros en los arcos aparecen en las
raices de los procesos transversales, y la osificacion se extiende hacia atras en las laminas

y procesos espinosos, hacia adelante en los pediculos y partes posterolaterales del cuerpo,
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lateralmente en procesos transversales y hacia arriba y hacia abajo en procesos
articulares. Se dice que los centros clasicos en los arcos vertebrales aparecen primero en
las vértebras cervicales superiores en la novena semana, y luego en las vértebras
sucesivamente inferiores, alcanzando niveles lumbares mas bajos en la semana 12. Sin
embargo, en un estudio radiografico de fetos humanos sin sexo, se observé un patréon que
diferia de un simple flujo craneo-caudal. Durante el primer afio, los arcos se unen detras,
primero en la regién lumbar y luego en toda la region toracica y cervical. En las vértebras
cervicales tipicas superiores, los centros se unen y se arquean alrededor del tercer afo,
pero en las vértebras lumbares inferiores, la unién no se completa hasta el sexto afio. Las
superficies superior e inferior de los cuerpos y apices de los procesos transversos y
espinosos son cartilaginosas hasta la pubertad, momento en el que aparecen cinco centros
secundarios, uno en el 4pice de cada proceso transverso y espinoso y dos epifisis anulares
(apdfisis en anillo) para las partes circunferenciales de las superficies superiores e
inferiores del cuerpo. Las facetas articulares costales son extensiones de las epifisis
anulares. Se fusionan con el resto del hueso a los 25 afios aproximadamente. (Standring,
2008)

Secundarios: Existen dos centros secundarios en los procesos espinosos cervicales

bifidos. Las vértebras se especifican en cuanto a la region muy temprano en el desarrollo.

u Unidén occipitocervical

En los seres humanos, la unién entre la cabeza y el cuello denominada occipito-cervical,
crdneo-vertebral o espino-medular se ubica en el limite entre el cuarto y quinto somita. El
primer somita occipital desaparece temprano y los tres caudales se fusionan. Los
esclerotomas occipitales 3 y 4 son los més distintos en la etapa 14, momento en que los
tres primeros esclerotomas se han fusionado. Las vértebras se forman a partir de la quinta
parte de la cabeza; la primera vértebra cervical est4 formada por la mitad caudal de la
somita 4 occipital y la mitad craneal del somita cervical. Este cambio de niumero somita y
namero vertebral explica la produccion de siete vértebras cervicales a partir de ocho
somitas cervicales. El patron segmentario presente en las somitas cervicales se puede ver
rostralmente en la base del craneo en desarrollo, donde son evidentes las condensaciones
mesenquimatosas equivalentes a los centros de las somitas occipitales 2, 3 y 4. El
escler6tomo occipital 4 forma un centro incompleto axialmente y elementos exoccipitales

lateralmente, que se consideran correspondientes a los arcos neurales, forman el borde
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del foramen magnum. Los condilos occipitales se desarrollan a partir de la primera somita
cervical.

En la region de la unién occipito-cervical, los centros formados a partir de los esclerotomas
5, 6 y 7 tienen un destino diferente de los mas caudalmente ubicados. Las porciones
laterales de estos esclerotomos generalmente se desarrollan de manera similar a las de
los mas bajos. En un estudio de segmentacion occipito-cervical en embriones humanos,
Muller, O, Rabhilly designé los tres centros rostrales completos que se desarrollan en la
region atlanto-axial X, Y y Z. Observaron que la altura del complejo X-Y-Z es igual a la de
tres centros en otra parte. X esta en el nivel del esclerétomo 5, e Y y Z estan alineados con
el esclerétomo 6 y la porcion menos densa del escler6tomo 7. Durante la etapa 17, un
disco intervertebral temporal aparece de forma periférica entre Y y Z. Comienza a
desaparecer en la etapa 21, aunque se pueden encontrar restos en el adulto. Ningun disco
se desarrolla entre X y Y. (Standring, 2008)

El origen del arco anterior del atlas no estéa claro. Es evidente en las etapas 21-23 a nivel
de X o, a veces, entre X y Y. El arco posterior del atlas surge del area densa del
escler6tomo 5 a nivel de X. El complejo X-Y-Z pertenece al eje, lo que significa que el atlas
si incorpora una parte de la columna central. El arco posterior del eje surge del area densa
del esclerétoma 6 y esta en el nivel de Y y Z, particularmente Z, X-Y-Z corresponde a las
tres partes de la columna media del axis, donde X representa el extremo del diente y Z
representa el centro del axis. Esta Ultima se diferencia de otras vértebras cervicales en que
€s mas gruesa y cuadrada. (Standring, 2008)

El desarrollo de la columna cervical, particularmente las vértebras cervicales superiores,

esta estrechamente relacionado con el desarrollo del basi-occipucio y el exo-occipucio.

. C3-7, vértebras cervicales tercera a septima.

En las vértebras cervicales 3 a 7, el proceso transversal es dorsomedial al foramen
transversal. El proceso costal, que corresponde a la cabeza, el cuello y el tubérculo de una
costilla, limita el foramen ventro-lateral y dorso-lateralmente. Las partes distales de estos
procesos costales cervicales normalmente no se desarrollan; lo hacen ocasionalmente en
el caso de la séptima vértebra cervical, e incluso pueden desarrollar articulaciones

costovertebrales. La séptima vértebra cervical tiene una forma de transicién entre las
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vértebras cervical y toracica. Las ldminas son mas largas que otras vértebras cervicales
en el neonato y se encuentran casi perpendiculares al plano basal; Las facetas articulares
inferiores son mas verticales y se parecen a las vértebras toracicas; en la vista lateral, las
facetas articulares superiores se extienden transversalmente a la parte superior de los

procesos transversales. (Standring, 2008)

m Vértebras toracicas

En la etapa 23, los procesos neurales de las vértebras toracicas son cortos, ligeramente
bifurcados y unidos por fibras de colageno. El proceso transversal es prominente. Las tres
facetas para la articulacion con las costillas en las articulaciones costovertebrales y
costotransversas estan presentes. Las sincondrosis neurocentral toracica y las posteriores
no estan fusionadas en el neonato: las sincrondrosis posterior se cierran dentro de los 2 a
3 meses del desarrollo potsnatal y las sincondrosis neurocentral estan abiertas hasta los 5
a 6 afos. (Standring, 2008)

En general, la columna toracica se desarrolla por delante de la columna cervical y lumbar.
Sin embargo, hacia el final del segundo mes, la osificacién comienza en las vértebras

cartilaginosas en una progresion craneocaudal.

m Vértebra lumbar

Los procesos costales no se desarrollan distalmente en las vértebras lumbares. Las partes
proximales se convierten en los "procesos transversales"”, mientras que los procesos
transversales morfologicamente pueden ser representados por el proceso accesorio
(procesos mamilares) de las vértebras. Ocasionalmente, las costillas moviles pueden

desarrollarse en asociacion con la primera vértebra lumbar. (Standring, 2008)

Los discos intervertebrales lumbares son mas gruesos que los discos toracicos. En la etapa
23, el anillo fibroso se puede ver en la parte periférica, e internamente las células

notocordales se expanden para formar el ntcleo pulposo.

u Sacro

Las vértebras sacras tienen una zona central inferior y son méas estrechas en general de

lado a lado que sus contrapartes toracicas y lumbares. Cada vértebra sacra esta
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compuesta por un centro y procesos neuronales bilaterales. O "Rahilly et al (1990),
estudiaron la contribucién de los procesos costales al desarrollo sacro. Estos autores
dividieron el area de unién neurocentral en dos partes, anterolateral o alar, y posterolateral.
Consideraron que el elemento alar en la vértebra sacra 1 era novedoso, ya que esta
ausente en la vértebra lumbar 5. Este punto de vista es compatible si se utiliza el curso de
las ramas dorsales de los nervios espinales para distinguir los elementos costales
ventralmente de los elementos transversales dorsalmente. Los elementos alares de S1y
S2 forman la superficie auricular del sacro. En la etapa 23, las vértebras cartilaginosas
sacras se han unido y se puede reconocer el contorno del hueso futuro. Los pediculos y

laminas individuales son muy pequefios y se pueden detectar en S3y S5. (Standring, 2008)

La osificacién de la columna vertebral se desarrolla en una direccién craneocaudal.
Después de 16 semanas ha progresado a L5. La osificacién de cada vértebra adicional

ocurre durante un periodo de 2 a 3 semanas; S2 se ha osificado por 22 semanas.

2.2.3 Descripcion morfolégica y funcional de la columna
vertebral

m Generalidades

Las vértebras y los discos intervertebrales forman en conjunto la columna vertebral. Y esta
a su vez junto a los huesos del craneo, las costillas y el esterndn forma el esqueleto axial.
La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el vértice del céccix. En el adulto
tiene una longitud de 72-75 centimetros; aproximadamente una cuarta parte de esa
longitud esta formada por los discos intervertebrales que separan y conectan las vértebras

entre si. La columna vertebral:

» Protege la medula y los nervios espinales.

= Soporta el peso del cuerpo sobre el nivel de la pelvis.

» Proporcionan un eje parcialmente rigido y flexible, para el cuerpo; y una base sobre

la cual se sitla y gira la cabeza.

» Desempefia un importante papel en la postura y la locomocion.
La columna del adulto consta tipicamente de 33 vertebras, distribuidas en 5 regiones: 7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4-5 coccigeas. Solamente se producen
movimientos significativos entre las 25 vertebras superiores. De las 9 vertebras inferiores,

las 5 vertebras sacras estan fusionadas en el adulto para formar el sacro, y después de
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los 30 afios aproximadamente, las 4 vertebras coccigeas se fisionan para constituir el
coccix. Las vértebras aumentan gradualmente en sentido céfalo-caudal, hasta el sacro, y
luego dicho tamafio va disminuyendo progresivamente hacia el extremo del céccix. Las
primeras 25 vertebras incluidas; 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares y la primera sacra,
se unen mediante las articulaciones cigapofisiarias sinoviales, que facilitan y controlan la
flexibilidad de la columna vertebral. Aunque la movilidad entre dos vértebras adyacentes
es escasa, al sumarse la movilidad de cada vertebra adyacente, se forma una columna
vertebral flexible, aunque rigida para soportar, transmitir cargas y proteger la medula
espinal a la que aloja. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

La columna vertebral como estructura conjunta presenta cuatro caras: una anterior, una
posterior y dos laterales; derecha e izquierda respectivamente. La cara o aspecto anterior
estd representada por las superficies anteriores de los cuerpos vertebrales y discos
intervertebrales; la cara lateral esta formada por la superficie lateral de cuerpos vertebrales
y discos intervertebrales, el agujero de conjuncién formado por la escotadura superior e
inferior de dos pediculos adyacentes, las articulaciones cigapofisiarias y las apofisis
transversas; la cara posterior se constituye por la superficie posterior de las laminas

vertebrales y su interseccion la apdfisis espinosa.

= Aspectos biomecéanicos e implicacion en la morfologia de la
columna vertebral

La columna vertebral esta influenciada externamente por factores biomecéanicos y

ambientales e internamente por factores genéticos, metabdlicos y hormonales. Todos

estos factores alteran la capacidad de la columna para reaccionar adecuadamente a las

cargas dinamicas que se expone diariamente. Influenciadas por la ocupacion, locomocién

y postura. (Standring, 2008)

La columna forma el pilar central del cuerpo humano. En efecto, en la regién dorsal el
raquis se aproxima al plano posterior y se halla situado en la cuarta parte del espesor del
térax, en la region cervical el raquis es mas central y esta situado en el tercio del espesor
del cuello. (ver figura 2-1, pagina 17) Mientras que, en la region lumbar, el raquis es
verdaderamente central, puesto que esta situado en la mitad del espesor del tronco. Esta
diferencia de situaciones se explica por razones que varian segun la regién. En la porcion

cervical, el raquis soporta el crAneo y debe estar situado lo mas cerca posible del centro
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de gravedad de este. En su porcion toracica, el raquis es desplazado hacia atras por los
organos del mediastino, especialmente por el corazén. En cambio, en el raquis lumbar, el
raquis, que soporta entonces el peso de toda la parte superior del tronco, recupera una

posicion central, haciendo prominencia en la cavidad abdominal.

La ubicacion de la columna vertebral con respecto a la linea de gravedad y la ubicacién
secuencial de los segmentos vertebrales en sentido céfalo-caudal; genera cambios
morfolégicos en sus componentes. Estos cambios entre los que sobresale el aumento de
tamario en los cuerpos vertebrales se dan en respuesta al aumento de carga que resisten
los diferentes segmentos a medida que se desciende en la columna vertebral. Luego de
S1-2 cuando las cargas se trasmiten a través de la articulacion sacro-iliaca a la cintura
pélvica; las vértebras disminuyen de tamafio considerablemente, debido a la disminucion

de cargas actuando sobre sus estructuras.

= Las curvaturas raquideas

Clasicamente podemos dividir las curvaturas de la columna vertebral como primaria o
secundaria seguln su aparicidon o como embrionarias, neonatales y adultas segun la etapa

de vida.

Dentro de las curvaturas embrionarias la posicion fetal determina una curvatura primaria
caracterizada por una cifosis que imprime un aspecto de flexion a toda la columna
vertebral; de concavidad anterior y convexidad posterior, esta curvatura persiste a nivel
toracico y sacro-coccigeo. Con el desarrollo y activaciéon de muasculos funcionales se
generan dos curvaturas secundarias la lordosis cervical y lumbar, orientadas en un plano
sagital con un aspecto anterior convexo y posterior céncavo; la lordosis cervical aparece
hacia la semana 8 y 23 del periodo embrionario por la accién de musculos extensores de
cuello, para este mismo periodo se puede identificar un aplanamiento de la columna

lumbar; estas curvaturas secundarias se acenttian en el periodo postnatal.

En el neonato donde predomina la posicion fetal; la columna vertebral se torna flexible es

decir no se especifica una curvatura “fija”, a partir de los 2 a 3 meses cuando se adquiere
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Figura 2-1:  Curvaturas de la columna vertebral -Vista lateral.

5

Fuente: elaboracidon propia. Fotografia de cortes transversales anatémicos INDIVIDUO #2.
Anfiteatro -Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia.
1 Lordosis cervical, 2 Cifosis toracica, 3 Lordosis lumbar, 4 Cifosis sacra con relaciéon a 5 Linea de
gravedad. Note la posicion de los cuerpos vertebrales referente al espesor de cuello A, térax B y
abdomen C.
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control cefalico se acentla la lordosis cervical, alrededor de los 9 meses cuando se
mantiene un sedente y entre los 12 a 15 meses cuando comienza la marcha, por efecto de
la accion muscular y soporte de cargas la lordosis lumbar se hace méas evidente.
(Standring, 2008)

La presencia de curvaturas raquideas aumenta la resistencia del raquis a las fuerzas de
compresion axial. Una columna con tres curvaturas moviles, como la columna vertebral
con su lordosis lumbar, su cifosis toracica y su lordosis cervical, tiene una resistencia diez

veces mayor a la de la columna rectilinea.

» Las divisiones funcionales del raquis

En una vista lateral del raquis pueden distinguirse facilmente las diferentes divisiones
funcionales. Por delante se sitGa el pilar anterior compuesto por el cuerpo vertebral y
estructuras fibrocartilaginosas, que desempefia especialmente un papel de soporte. Por
detras, el pilar posterior, en el que se sitllan, como ya hemos visto las columnillas de las
apofisis articulares, apoyadas en el arco posterior. En tanto que el pilar anterior tiene un

papel estatico, el pilar posterior desempefia un papel dinamico.

En sentido vertical, la disposicién alterna de las piezas 6seas y de los elementos de union
ligamentosa permite distinguir, un segmento pasivo constituido por la vértebra misma, y un
segmento motor. Este segmento motor comprende de delante a atras: el disco
intervertebral, el orificio de conjunciodn, las articulaciones interapofisiarias y, por ultimo, el
ligamento amarillo y el interespinoso. La movilidad a nivel de este segmento motor es

responsable de los movimientos de la columna vertebral.

Existe una relacion funcional entre el pilar anterior y posterior que esta asegurada por los
pediculos vertebrales. Si consideramos la estructura trabecular de los cuerpos vertebrales
y de los arcos posteriores, cabe asimilar cada vertebra a una palanca de primer grado
llamada “inter-apoyo”, en la que la articulacion inter-apofisiaria desempefia el papel de
punto de apoyo. Este sistema de palanca permite amortiguar las fuerzas de compresion
axial sobre la columna vertebral: amortiguamiento directo y pasivo a nivel del disco
intervertebral, amortiguamiento directo y activo a nivel de los musculos de los canales
vertebrales, esto a través de las palancas que forma cada arco posterior. El

amortiguamiento de estas fuerzas es a la vez pasivo y activo. (A. |., 2012)



Capitulo 2 21

» Estructura de cuerpo vertebral

Las vértebras varian en su tamafio y otras caracteristicas de una regién de la columna
vertebral a otra, y en menor grado dentro de cada region, aunque su estructura béasica es
la misma. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

El cuerpo vertebral tiene la estructura de un hueso corto; es decir, una estructura en
cascaron con una cortical de hueso denso gque rodea al tejido esponjoso. La cortical de la
cara superior y de la cara inferior del cuerpo vertebral se denomina cara vertebral. Esta es
Mmas espesa en su centro, donde se halla una opcién cartilaginosa. La periferia forma un
reborde, el rodete marginal. Este rodete procede del punto de osificacién epifisiario, que
tiene la forma de un anillo y se suelda al resto del cuerpo hacia la edad de los catorce o
quince afos. Los trastornos de osificacion de este nucleo epifisiario constituyen la epifisis
vertebral o enfermedad de Schauermann. En un corte frontal del cuerpo vertebral como se
muestra en la figura 2-2 (pagina 20), se distinguen claramente a cada lado, espesas
corticales; arriba y abajo, la cara vertebral cubierta por una capa cartilaginosa y, en centro
del cuerpo vertebral, trabéculas de hueso esponjoso que se reparten siguiendo lineas de
fuerza. Estas lineas son verticales y unen la cara superior y la inferior, u horizontales, que
unen las dos corticales laterales, o también oblicuas, que unen la cara inferior a las
corticales laterales. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

En un corte sagital como se muestra en la figura 2-3 (pagina 21) aparecen de nuevo dichas
trabéculas verticales, pero hay ademas dos sistemas de fibras oblicuas llamadas fibras en
abanico. Por una parte, un abanico que parte de la cara superior, para extenderse a través
de los dos pediculos hacia la apdfisis articular de cada lado, y a las apofisis espinosas. Por
otra parte, un abanico que parte de la cara inferior para repartirse a través de los pediculos

hacia las dos apdfisis articulares inferiores y a la apofisis espinosa.

El entrecruzamiento de estos tres sistemas trabeculares establece puntos de fuerte
resistencia, pero también un punto de menor resistencia, en particular un triangulo de base

anterior en el que solo existen trabéculas verticales. (A. ., 2012).
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» El raquis cervical en conjunto

Considerando en conjunto, el raquis cervical esta constituido por dos regiones anatémicas
y funcionalmente distintas (ver figura : El raquis cervical superior, llamado también raquis

suboccipital,

Figura 2-2:  Estructura del cuerpo vertebral lumbar -Diseccion corte frontal.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia corte frontal, diseccion segmento vertebral banco de
osteologia Anfiteatro -Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de
Colombia. 1 cortical de la cara vertebral superior, 2 cortical lateral derecha, 3 cortical de la cara
inferior del cuerpo vertebral, 4 sistema trabécular de hueso esponjoso. Note las lineas verticales
gue unen la cara superior y la inferior, u horizontales, que unen las dos corticales laterales, o también
oblicuas, que unen la cara inferior a las corticales laterales, 5 cortical lateral izquierda y 6 rodete
marginal.

gue contiene la primera vértebra cervical o atlas, y la segunda vértebra cervical o axis.
Estas piezas 6seas estan unidas entre si y con el occipital por una compleja cadena
articular con tres ejes y otros tantos grados de libertad. Y el raquis cervical inferior, que se
extiende desde la cara inferior del axis hasta la cara superior de la primera vertebra dorsal.
Todas las vértebras cervicales son del mismo tipo, salvo el atlas y el axis, que difieren entre
siy de las demas vértebras cervicales. Las articulaciones del raquis cervical inferior poseen
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dos tipos de movimientos: por una parte, movimientos de flexibn-extension; por otra,

movimientos mixtos de inclinacion rotacion. (A. I. , 2012)

Figura 2-3:  Estructura del cuerpo vertebral lumbar -Diseccion corte sagital

Fuente: elaboraciéon propia. Fotografia corte sagital, diseccion segmento vertebral banco de
osteologia Anfiteatro -Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de
Colombia. 1 triangulo de base anterior en el que solo existen trabéculas verticales, 2 abertura en la
superficie posterior del cuerpo vertebral para la vena basivertebral (venae basivertebral) y 3
entrecruzamiento de estos tres sistemas trabeculares Verticales y oblicuas -en abanico.
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Funcionalmente, estos dos segmentos del raquis cervical se completan entre si para
realizar movimientos de rotacion, inclinacion o de flexion—extensién de la cabeza. La unién
mecanica del atlas y el axis esta asegurada por tres articulaciones unidas mecanicamente:
Una articulacion axial, la atlantoodontoidea, en la que la apdfisis odontoide sirve de eje.
(A. 1., 2012)

Figura 2-4:  Divisiones funcionales de la columna cervical.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. A esquema de columna
cervical superior -vista anterior: muestra la articulacién atlantoodontoidea (en circulo azul) y
articulaciones atlantoaxoideas laterales (en circulos negros), B esquema de la columna cervical
superior -vista lateral: muestra la articulacion atlantoaxoidea lateral izquierda (en circulo azul), C
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vista anterior y D vista lateral de la region cervical. Note las subdivisiones 1 columna cervical
superior y 2 columna cervical inferior.

Dos articulaciones laterales y simétricas, las atlantoaxoideas, que establecen la relacion
de la cara inferior de las masas laterales del atlas con las superficies articulares superiores
del axis. En una vista en perspectiva desde el axis y en una vista de perfil se aprecian la
forma y la orientacion de esta faceta articular superior ovalada de eje mayor
posterosuperior, convexa de delante atras, aunque rectilinea en sentido transversal, de tal
modo que podemos considerarla como tallada en un cilindro cuyo eje se dirige hacia fuera
y ligeramente hacia abajo, de modo de la faceta este orientada hacia arriba y ligeramente
hacia afuera. La apdfisis odontoides casi cilindrica, aunque encorvada hacia atras, y que
contiene: por delante una faceta articular en forma de escudo, ligeramente convexo en
ambos sentidos y que se articula con la faceta del arco anterior del atlas; por atras un canal
concavo de arriba abajo y convexo transversalmente con una cubierta cartilaginosa, que
se articula con el ligamento transverso (ver figura 2-5). (Keit L., Arthur F., & Ane M. R,,
2010) Un corte parasagital a nivel de las masas laterales del atlas muestra las curvaturas
y las orientaciones de las diferentes superficies articulares: Curvatura de la articulacion
atlantoodontoidea, con su faceta odontoide y la faceta del arco anterior del atlas. La faceta
superior de las masas laterales del atlas es céncava de delante atras y esta orientada
directamente hacia arriba. Se articula con los condilos del occipital. La faceta inferior de
las masas laterales del atlas es convexa de delante atrds. La faceta superior del axis es
convexa de delante atras. Las dos superficies reposan, por tanto, como dos ruedas, una
sobre la otra. La faceta inferior del axis esta orientada hacia abajo y hacia delante; aunque
es casi plana. Se articula con la faceta superior de las apd6fisis articulares de C1. La apofisis
odontoide: una superficie cilindrica maciza, cuya forma no es, por otra parte, cilindrica por
entero, para asi permitir que se adapte a un segundo grado de libertad, en los movimientos
de flexo-extension. Estas apofisis odontoides presentas en sus caras anterior y posterior
sendas facetas articulares. La cavidad que recibe este cilindro macizo es un cilindro hueco
(anillo osteoligamentoso) que rodea totalmente la apoéfisis odontoides y esta formado por
delante por el arco anterior del atlas, y a los lados por las masas laterales del atlas, que
contienen en su cara interna un tubérculo muy bien marcado, en el que se fija un potente
ligamento que se extiende transversalmente por detras de la odontoides: el ligamento
transverso. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

Figura 2-5: Estructuras anatoémicas de la vértebra cervical C2 -Vista lateral.
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Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 4pex del proceso odontoide,
2 impresion para el ligamento alar derecho, 3 superficie articular anterior para el arco del atlas, 4
surco para la banda transversal del ligamento cruciforme del atlas, 5 base del proceso odontoide, 6
superficies articulares superiores, 7 proceso articular superior, 8 agujero transversal, 9 labio anterior
del cuerpo vertebral, 10 apdfisis transversa, 11 proceso articular inferior, 12 lamina vertebral, 13
apofisis espinosa.

Las vértebras del raquis cervical bajo se catalogan como tipicas. Tienen un cuerpo
pequefio y ancho, y un foramen vertebral grande y triangular (ver figura 2-6). El gran
foramen vertebral esta unido por el cuerpo vertebral anterior, los pediculos y laminas
lateralmente. Contiene la médula espinal rodeada por las meninges y los vasos asociados.
La superficie anterior del cuerpo es convexa y tiene un borde de proyeccion inferior al que

se une el ligamento longitudinal anterior. La superficie posterior es ligeramente céncava,
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la superficie superior tiene forma de sillin con elevaciones laterales conocidas como
procesos uncinados que se articulan con facetas articulares reciprocas situadas
lateralmente en la superficie inferior (coOncava) de la vértebra superior. Estas articulaciones
se conocen como las "articulaciones unco-vertebrales" o "articulaciones de Luschka". (Keit
L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

Los pediculos se proyectan postero-lateralmente y cuentan con muescas en sus
superficies superiores e inferiores, las muescas pediculares superior e inferior,
respectivamente; contribuyen a la formacién de los limites del foramen intervertebral. Las
laminas curvadas, delgadas se proyectan postero-medial y tienen bordes inferiores mas
delgados y mas gruesos que los superiores. Desde la unién posterior de las laminas
proyecta un breve proceso espinoso bifido. Los procesos transversales terminan
lateralmente en tubérculos posteriores y anteriores prominentes, unidos por una barra
delgada de costotransversa. Dentro de cada proceso transversal hay un foramen
transverso: abertura que transmite la vena, la arteria vertebral y el plexo simpético
asociado. En las uniones de pediculos y ldminas se proyectan grandes procesos
articulares superiores e inferiores, en los que se encuentran las facetas articulares

inferiores ligeramente convexas y superiores ligeramente concavas.

Las facetas articulares superiores se orientan postero-superiormente y las facetas
articulares inferiores antero-inferiormente. Tanto las facetas superiores como inferiores se
ubican en un plano frontal con tendencia al transversal. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R.,
2010)

Los procesos articulares superiores e inferiores de C2 (proceso articular inferior) a C7
forman el pilar articular de la columna cervical. Es palpable 2-3 cm de los procesos

espinosos cervicales.

= Vertebras toracicas

La mayoria de las vértebras toracicas son vertebras tipicas, ya que son independientes y
tienen cuerpo, arco vertebral y siete apdfisis para las uniones musculares y articulares. Los
detalles caracteristicos de las vértebras toracicas son: Dos fositas costales (hemicarillas)
bilaterales en los cuerpos vertebrales, normalmente dos superiores y dos inferiores, para

la articulacién con la cabeza de las costillas.
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Figura 2-6: Estructuras anatémicas de la vértebra cervical C4 -Vista superior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cara vertebral superior, 2 'y
3 procesos articulares unciformes, 4 y 5 agujero transversal, 6 y 7 apdfisis transversas, 8 y 9
tubérculos anteriores del proceso transverso, 10 y 11 laminas intertuberculares, 12 y 13 tubérculos
posteriores del proceso transverso, 14 y 15 pediculos vertebrales, 16 y 17 apdfisis articulares
superiores, 18 y 19 superficies articulares superiores, 20 y 21 laminas vertebrales, 22 apofisis
espinosa.
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Las fositas costales superiores e inferiores la mayoria de las cuales sin pequefias
hemicarillas, se presentan emparejadas bilateralmente, como superficies planas en los
bordes posterolaterales superior e inferior en los cuerpos de las vértebras torcicas tipicas
T2 a T9 (ver figura 2-7). Funcionalmente, las fositas se disponen en pares sobre las
vértebras adyacentes, flanqueando un disco intervertebral interpuesto: una hemicarilla
inferior de la vértebra superior y una hemicarilla superior de la vértebra inferior.
Tipicamente, dos hemicarillas emparejadas de esta forma y el borde posterolateral del
disco intervertebral entre ellas forman una Unica fosa para recibir la cabeza de la costilla
identificada con el mismo nimero que la vértebra inferior. Las vértebras toracicas atipicas
tienen fositas costales completas en lugar de hemicarillas: (Keit L., Arthur F., & Ane M. R,,
2010)

e Las fositas costales superiores de la vértebra T1 no son hemicarillas debido a
gue no hay hemicarillas por encima de la vértebra C7, y la primera costilla se
articula solo con la vértebra T1. La vértebra T1 tiene una hemicarilla costal
tipica.

e La vertebra T10 tiene un Gnico par bilateral de fositas costales (enteras),
situadas parcialmente en su cuerpo y parcialmente en su pediculo.

e T11y T12 también tienen un Unico par de fositas costales (enteras) situadas en
sus pediculos.

Las fositas costales en sus apdfisis transversas para la articulacion con los tubérculos de
las costillas, excepto en las dos o tres vertebras toracicas inferiores.

Unas apofisis espinosas largas inclinadas inferiormente. Las apofisis espinosas se
proyectan desde los arcos vertebrales de las vértebras toracicas tipicas, son largas e
inclinadas inferiormente, y normalmente se solapan con la vértebra inferior. Recubren los
intervalos entre las laminas de las vértebras adyacentes, evitando asi que objetos
cortantes penetren en el conducto vertebral y lesionen la medula espinal.

Las caras articulares superiores convexas de las apdfisis articulares superiores se orientan
sobre todo posteriormente y algo lateralmente, mientras que las caras articulares inferiores
concavas de las apofisis articulares inferiores lo hacen sobre todo anteriormente y algo
medialmente. Los planos articulares bilaterales entre las respectivas caras articulares de
las vértebras toracicas adyacentes definen un arco, centrado en un eje de rotacion dentro
del cuerpo vertebral. De ese modo pueden realizarse pequefios movimientos de rotacion

entre las vértebras adyacentes, limitados por la parrilla costal fijada a ellas.
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Figura 2-7: Estructuras anatomicas de la vértebra toracica T6 -Vista lateral.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cuerpo vertebral, 2 y 3
hemicarillas costal superior e inferior, 4 pediculo vertebral, 5 apofisis articular superior, 6 apdfisis
transversa, 7 superficie articular costotubercular, 8 lamina vertebral, 9 apdfisis espinosa, 10 apofisis
articular inferior.

= Lavertebradorsal tipo y la duodécima dorsal

Como se mostré en la figura 2-7 las vértebras dorsales tipo se compone de cuerpo
vertebral, pediculos, apofisis transversal (costiformes), laminas, apofisis espinosa, apofisis
articulares superiores e inferiores. No obstante, existen importantes diferencias
morfolégicas y funcionales. El cuerpo vertebral: con un didmetro transversal casi igual al
diametro anteroposterior, y proporcionalmente mas alto que el cuerpo de las vértebras
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lumbares. Su contorno anterior y lateral estd muy excavado. En la parte posterolateral de
las caras vertebrales se distingue una faceta oval, tallada oblicuamente y recubierta de
cartilago: la faceta articular costal. En la parte posterolateral del cuerpo se implantan los
dos pediculos; la faceta articular costal superior desborda a menudo sobre la raiz del
pediculo. Por detras del mismo se implantan las laminas vertebrales que forman gran parte
de los arcos posteriores. Estas laminas son mas altas que anchas y estan inclinadas a
modo de tejas; cerca del pediculo, su borde superior da insercién a las apdfisis articulares
superiores, que poseen una faceta articular ovalada, plana o ligeramente convexa
transversalmente con una cubierta cartilaginosa, orientada hacia atras, ligeramente hacia
arriba y ligeramente hacia fuera; en la parte inferior de las ldminas, siempre cerca del
pediculo, se implantan las apdfisis articulares inferiores, que en su cara anterior presentan
una faceta articular ovalada, plana o ligeramente céncava en sentido transversal orientada
hacia delante y ligeramente hacia abajo y hacia dentro. Estas facetas se articulan con las
facetas superiores de la vértebra subyacente. En la unién de las laminas y los pediculos,
a nivel de las apdfisis articulares, se implantan las apofisis transversas. Estan orientadas
hacia afuera y ligeramente hacia atras, y presentan una extremidad libre abultada, que
contiene en su cara anterior una pequefia faceta articular, llamada faceta costal, que
corresponde a la tuberosidad costal. Las dos laminas se unen en la linea media y dan
nacimiento a la apofisis espinosa, voluminosa, larga, muy inclinada hacia abajo y hacia

atras, con un solo tubérculo en su extremo superior. (Keit L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)

La ultima vertebra dorsal o duodécima dorsal, es la vertebra de transicion con el raquis
lumbar y presenta ciertas particularidades (ver figura 2-8). En primer lugar, su cuerpo
vertebral solo posee dos facetas costales situadas cada una en la porcién posterolateral
de la cara superior, para la cabeza de la duodécima costilla. El segundo, si las apdfisis
articulares superiores estan orientadas, como las de todas las vértebras dorsales, hacia
atrés y ligeramente hacia arriba y hacia fuera, las facetas articulares inferiores deben
corresponder a las faceras superiores de la primera vértebra lumbar. Por tanto, su direccién
es la misma que la de las facetas inferiores de todas las vértebras lumbares; es decir, estan
orientadas hacia afuera y hacia adelante y presentan una curvatura transversal
ligeramente convexa que se inscribe en una misma superficie cilindrica, cuyo eje esta
situado aproximadamente, a nivel del origen de la espinosa. (Keit L., Arthur F., & Ane M.
R., 2010)
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Figura 2-8: Estructuras anatomicas de la vértebra toracica T12 -Vista lateral.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cuerpo vertebral, 2 faceta
costal derecha, 3 facetas articulares inferiores, 4 apdfisis transversa derecha, 5 apofisis espinosa,
6 apofisis articular superior. Note la robustez del cuerpo vertebral y la horizontalizacion de la apéfisis
espinosa, a diferencia de una vértebra toracica tipica T12 cuenta con solo una carilla articular costal
y ausencia de la carilla costotubercular.

= Constitucion de las vértebras lumbares

El cuerpo vertebral: reniforme, es mas extenso en anchura que en sentido anteroposterior;
es también mas ancho que alto y su contorno, profundamente excavado, imita la forma de
un diabolo (ver figura 2-9), salvo por detras, donde es casi plano. El pediculo como se
muestra en la figura 2-10 es una porcidén Osea corta que une el arco posterior al cuerpo
vertebral, se implanta en la cara posterior del cuerpo vertebral en su angulo supero-
externo, y forma los limites superior e inferior de los agujeros de conjuncion; por detras da

insercién al macizo de las articulares.

Las apodfisis costiformes (transversas): en realidad son restos de costillas, se implantan a
la altura de las articulaciones y se dirigen oblicuamente hacia atras y hacia fuera. ( (Keit
L., Arthur F., & Ane M. R., 2010)



Capitulo 2 33

Tubérculo accesorio: En la cara posterior de la base de implantacion de la apofisis
costiforme se sitla el tubérculo accesorio (ver figura 2-11), que segun algunos autores
seria homadlogo de la apdfisis transversa de las vértebras dorsales. Las apdfisis articulares
superiores: se yergue en el borde superior de la laAmina en su unién con el pediculo; su
plano es oblicu6 hacia atrds y hacia afuera, presenta una faceta articular recubierta de
cartilago orientada hacia atras y hacia adentro. Apofisis articulares inferiores: se destaca
del borde inferior del arco posterior, cerca de la unién de la lamina con la espinosa. Se
dirige hacia abajo y hacia fuera y posee una carilla articular recubierta de cartilago que
mira hacia fuera y hacia delante (ver figura 2-12). Apdfisis espinosas: une posteriormente
a las dos laminas, es muy gruesa, rectangular, se dirige directamente hacia atras y
engrosada en su extremidad inferior. Agujero vertebral: en la cara posterior del cuerpo
vertebral y el arco posterior se encuentra delimitado el agujero vertebral, que forma un
triangulo casi equilatero. Algunas vértebras lumbares presentan caracteres particulares: la
apofisis costiforme de la primera vértebra lumbar esta menos desarrollada que la del resto
de las lumbares. La quinta vértebra lumbar posee un cuerpo vertebral mas alto por delante
gue por detras, de tal modo, que, visto de perfil, es cuneiforme, o mejor, forma un trapecio
de base mayor, anterior. En cuanto a las apdfisis articulares inferiores de la quinta lumbar,
estan mas separadas entre si que de las restantes lumbares. (Keit L., Arthur F., & Ane M.
R., 2010)

Cuando separamos verticalmente dos vértebras lumbares entre si, comprendemos como
las apofisis articulares inferiores de la vértebra superior se encajan por dentro y por detras
de las apdfisis articulares superiores de la vértebra subyacente. Cada vértebra lumbar, por
tanto, estabiliza lateralmente a la vértebra contigua superior, gracias a los topes que

forman las apofisis articulares.

» El raquis lumbar en conjunto

En vista anterior y posterior, como se muestra en la figura 2-13, el raquis lumbar es
rectilineo y simétrico en relaciéon con la linea de las apofisis espinosas; la anchura de los
cuerpos vertebrales, asi como la de las apdfisis transversas amengua regularmente de
abajo arriba. La linea horizontal, que discurre por la parte mas elevada de las dos crestas
iliacas, pasa entre L4 y L5. (A. I. , 2012) Visto de perfil, pueden apreciarse las

caracteristicas de la lordosis lumbar.
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Figura 2-9: Estructuras anatomicas de la vértebra lumbar L2 -Vista anterior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cuerpo vertebral, 2 y 3
apofisis transversas, 4 y 5 apofisis articulares superiores, 6 y 7 apdfisis articulares inferiores.

El angulo sacro esta formado por la inclinacion de la cara vertebral superior de la primera
vertebra sacra sobre la horizontal, con un valor medio de 30°. El angulo lumbosacro,
formado entre el eje de la quinta vértebra lumbar y el eje del sacro, tiene un valor medio
de 140°. El angulo de inclinacién de la pelvis, formado por la inclinacion sobre la horizontal
de la linea que se extiende entre el promontorio y el borde superior de la sinfisis pubiana,
tiene un valor medio de 60°. La flecha de la lordosis lumbar puede ser construida uniendo
el borde posterosuperior de la primera vértebra lumbar al borde posteroinferior de la quinta
vértebra lumbar como se sefial6 anteriormente en la figura 2-13. (A. I., 2012) Esta linea
representa la cuerda de la lordosis lumbar.
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Figura 2-10: Estructuras anatémicas de la vértebra lumbar L2 -Vista superior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cara vertebral superior, 2 'y
3 pediculo vertebral, 4 y 5 apdfisis transversas, 6 y 7 apdfisis articulares inferiores, 8 y 9 superficies
articulares superiores, 10 y 11 laminas vertebrales, 12 y 13 procesos mamilares, 14 apofisis
espinosa.
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Figura 2-11: Estructuras anatomicas de la vértebra lumbar L2 -Vista posterior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 apd&fisis espinosa, 2 y 3
lAminas vertebrales, 4 y 5 apdfisis articular superior, 6 y 7 procesos accesorios, 8 y 9 apdfisis
transversas, 10 y 11 procesos mamilares, 12 y 13 carillas articulares superiores, 14 y 15 procesos
articulares inferiores, 16 cuerpo vertebral.
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Figura 2-12: Estructuras anatomicas de la vértebra lumbar L2 -Vista inferior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1 cara vertebral inferior, 2y 3
pediculo vertebral, 4 y 5 apdfisis transversas, 6 y 7 procesos mamilares, 8 y 9 superficies articulares
inferiores, 10 y 11 apdfisis articulares inferiores, 12 apdfisis espinosa.
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Figura 2-13: Caracteristicas anatomicas del raquis lumbar en conjunto.

A

Fuente: elaboracion propia. Fotografia -Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de
Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. A alineacion en vista anterior
y B vista posterior de la columna lumbar, C la linea negra continua indica la lordosis lumbar, la linea
negra discontinua que une el borde posterosuperior de la primera vértebra lumbar al borde
posteroinferior de la quinta vértebra lumbar asemeja la cuerda de un arco, la flecha azul indica la
zona donde se acentua la lordosis lumbar. °. El angulo lumbosacro, formado entre el eje de la quinta
vértebra lumbar y el eje del sacro (lineas rojas discontinuas), tiene un valor medio de 140°. El angulo
sacro esta formado por la inclinacién de la cara vertebral superior de la primera vertebra sacra
(indicada con la linea azul discontinua) sobre la horizontal, con un valor medio de 30. El &ngulo de
inclinacion de la pelvis, formado por la inclinacion sobre la horizontal de la linea verde discontinua
gue se extiende entre el promontorio y el borde superior de la sinfisis pubiana, tiene un valor medio
de 60° (con relacion a la horizontal).

La flecha representa el maximo de curvatura, situado en general a nivel de la tercera
lumbar, y es tanto mas pronunciada cuanto mas acentuada sea la lordosis; puede ser nula
cuando el raquis lumbar es rectilineo y, en ciertos casos, incluso puede invertirse
(raramente). La reversion posterior representa la distancia entre el borde posteroinferior de
la quinta vértebra lumbar y la vertical, que desciende desde el borde posterosuperior de la
primera lumbar. Esta distancia puede ser nula si la vertical se confunde con la cuerda de
la lordosis lumbar; puede ser positiva si el raquis lumbar esta revertido hacia atras y puede

ser negativa si el raquis lumbar esté inclinado hacia delante. (A. I., 2012)



3.Capitulo 3: disefio metodologico

3.1 Método

3.1.1 Diseio de estudio

Este es un estudio de tipo descriptivo que comprende la evaluacidbn osteométrica y
descripcion morfolégica de 164 vertebras secas seleccionadas y obtenidas del banco de
osteologia existente en el Anfiteatro del Departamento de Morfologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Respecto a las fases metodoldgicas,

los instrumentos de medicién y los materiales empleados se describen a continuacion.

3.1.2 Consideraciones éticas

En el marco de las consideraciones ético-legales y los principios establecidos por la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, donde menciona las caracteristicas
de las investigaciones con personas en el area de la salud. En dicho articulo se presenta
la clasificacion de las investigaciones y las caracteristicas del consentimiento informado,

las cuales se tienen en cuenta para esta investigacion.

Teniendo en cuenta el capitulo V del titulo Il de la resolucién 008430, donde trata sobre
investigaciones en oOrganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres
humanos este trabajo obtendria una calificacién de riesgo “Minino”. Es decir, se clasifica
como una investigacion con GRUPO DE RIESGO I: donde se trabaja o se expone a
microorganismos que representan escaso riesgo para el individuo y para la comunidad.
Los microorganismos que se clasifican en los grupos de riesgo | y Il pueden ser manejados
en laboratorios de tipo basico de microbiologia, empleando gabinetes de seguridad cuando
se considere necesario. Durante la manipulacion de las muestras (recoleccion,
preparacion, rotulacion y medicion) se tendrdn en cuenta todas las condiciones de

bioseguridad, mediante la utilizacion del kit completo de elementos de proteccion personal
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y/o elementos de bajo impacto que puedan llegar a causar dafio sobre las muestras o el
medio ambiente; de igual forma y teniendo en cuenta el principio de confidencialidad las
muestras y resultados se presentaran bajo rotulaciones o cédigos especificos creados para

esta investigacion y en ningin momento se emitira ningun tipo de informacion personal.

Esta investigacion se llevo a cabo bajo la supervision del director de tesis asignado con el
visto bueno del par evaluador y la aprobacion por parte del comité de ética de la institucion.

Declaro de la no existencia de conflictos de interés derivados de la investigacién y

procedimiento propuesto para resolverlo.

3.1.3 Recoleccidon de las muestras

El primer paso del estudio consisti6 en inventariar la coleccion y seleccionar aquellos
especimenes que podian ser incluidos en el proceso de evaluacibn osteométrica y

morfolégica (Tabla 2-1).

Criterios de inclusion: segmentos vertebrales secos desarticulados, sin aparente
alteracion en tamafio y forma fueron seleccionados e incluidas en este estudio.

Criterios de exclusién: segmentos vertebrales articulados, segmentos vertebrales de
esqueletos con restos de tejidos y los que presentaban anormalidades morfolégicas
severas (como alteracion aparente en tamafio o forma por cambios artrésicos severos,
hiperostosis esquelética idiopatica difusa y fusiones vertebrales) fueron excluidos.

Un total de 637 vertebras secas estaban disponibles para el estudio. Sin embargo, 35
vértebras cervicales, 88 vertebras toracicas y 41 vértebras lumbares completas, para un
total de 164 segmentos vertebrales se utilizaron en este estudio. Las vértebras excluidas
fueron aquellas que estaban incompletos, presentaban condiciones patologicas,
deformaciones, rupturas o tenian partes desintegradas, que las hacian inadecuados para
el estudio. Las muestras no cuentan con ningun tipo de identificacion referente a sexo,

edad, ocupacion laboral, antecedentes patoldgicos ni raza.
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Tabla 3-1: Relacién de especimenes vertebrales seleccionados.

Region vertebral Segmentos Niveles Segmentos
disponibles vertebrales seleccionados
c1t 5
Cervical 143 Cc2? 8
C3-C73 22
Toré&cica 359 T1-T12 88
Lumbar 135 L1-L5 41
TOTAL 637 N/A 164

1 vértebra cervical atlas, 2 vértebra cervical axis, 2 vértebras cervicales segmentos C3 a C7.

3.1.4 Preparacion de la muestra

Las muestras se preparan usando los especimenes de la coleccién del banco de
osteologia y las salas de diseccion del anfiteatro del departamento de Morfologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Posterior al inventario, las
vértebras se llevaron a la zona de limpieza sin mezclar los diferentes componentes con
componentes de otras regiones vertebrales previamente identificadas. Se colocan los
especimenes en mesas de diseccion dentro de canastas agujereadas y revestidas
internamente con una malla de nylon para prevenir que tanto los fragmentos como las
piezas pequefias pudieran perderse; se remueve hongos, y polvo mediante friccién con un

cepillo de cerdas suaves para evitar cualquier dafio a las muestras.

3.1.5 Rotulacion

Se procede posteriormente a la rotulacion de las vértebras asignandoles numeros

cardinales de manera aleatoria.

Después del proceso de limpieza y rotulacion se procede a la evaluacion osteométrica y

morfoldgica propiamente dicha.

3.1.6 Evaluacién Osteométricay Descripcion Morfologica

La evaluacion osteométrica se realizé sobre las diferentes regiones; cervical, toracica y
lumbar que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los métodos y técnicas de osteometria empleadas se describen detalladamente en los
siguientes items. Los instrumentos utilizados para efectuar la medicion de las variables

antropomeétricas en los segmentos vertebrales individuales fueron: Calibrador (pie de rey)
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digital marca STAINLESS (rango de 0-156mm, 6,1”, precision de 0,02 mm, 0,001”);
adipémetro manual marca FIGURE FINDER; y gonibmetro manual (ver figuras 3-1 a 3-3).

Figura 3-1: Calibrador digital.
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Fuente: Fotografia instrumentos de medicion utilizados en medicion de variables osteométricas.

Figura 3-2: Goniébmetro manual.
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Fuente: Fotografia instrumentos de medicion utilizados en medicién de variables osteométricas
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Figura 3-3: Adipometro manual.

Fuente: Fotografia instrumentos de medicién utilizados en medicion de variables osteométricas.

Para corregir los errores de medicién, las medidas se tomaron en milimetros y en grados
(°) segun la variable deseada. Cada variable se medi6 tres veces y se promedid, de estos
promedios registrados por cada segmento vertebral se calculé para cada region especifica
el promedio, la desviacion estandar y los valores de rango maximo y minimo.

La descripcion morfologica se realizé para cada segmento vertebral mediante revision

bibliogréafica y observacion directa de las muestras seleccionadas.

3.1.7 indices osteoldgicos

Las variables osteométricas a medir fueron seleccionadas arbitrariamente, teniendo en

cuenta las siguientes razones:

1. Estudios publicados recientemente relacionados con osteometria de columna
vertebral.
indices osteométricos estandar recomendados (tradicionales).
Caracteristicas (zonas) facilmente accesibles e identificables.
Relevancia de la medicion del indice osteométrico dentro del ambito clinico,

biomédico e investigativo.
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Tabla 3-2: Variables osteométricas seleccionadas.

item Medida Abreviatura | Autor/afio
1 Diametro Antero-Posterior C1 Da-pCl1l Propuesta por el
autor.
2 Didmetro Transverso C1 Dt-C1 Propuesta por el
autor.
3 Altura medial masa lateral C1 Am-MLC1 Propuesta por el
autor.
4 Altura lateral masa lateral C1 AL-MLC1 Propuesta por el
autor.
5 Altura ventral (altura anterior) de apofisis | Av-AO Sait NADER et
odontoides al. 2006
6 Altura dorsal (altura posterior) de apofisis | Ad-AO Sait NADER et
odontoides al. 2006
7 Didametro transversal (ancho) maximo de | Dt-AO Sait NADER et
las apdfisis odontoides. al. 2006
8 Diametro A-P (profundidad) méaximo de Da-pAO Sait NADER et
apofisis odontoides. al. 2006
9 Altura ventral (altura anterior) del cuerpo | AV-CV Mavrych V.
vertebral 2014.
Martin. 1928
10 Altura dorsal (altura posterior) del cuerpo | Ad-CV F. J. Ruhli. 2003.
vertebral
11 Diametro antero-posterior medio Da-pCV Mavrych V.
(Profundidad) del cuerpo vertebral 2014.
Martin. 1928
12 Diametro transversal medio (Ancho) del DtCV Mavrych V.
cuerpo vertebral. 2014.
13 Longitud (Largo) del pediculo vertebral. L-PV Urrutia V, et al.
2009
14 Angulo transversal del pediculo vertebral. | <tPV Mohamed A.
Maaly. 2010
Acharya et
al.2010.
15 Angulo transversal de la lamina vertebral. | %tLV MM Patel, T C
Singel. 2011
16 Longitud (Largo) de la lamina vertebral. L-LV
17 Longitud (largo) de la apdfisis espinosa L-AE J.D. Shaw et al.
2015.
18 Longitud (Largo) de la apdfisis transversa | L-AT Sonu Tyagi.
2018
19 Didmetro antero-posterior del foramen Da-pFV Urrutia V, et al.
vertebral 2009
20 Diametro transversal del foramen Dt-FV Urrutia V, et al.
vertebral 2009
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Para realizar la medida de las dimensiones anatdbmicas seleccionadas se tendra en cuenta
los parametros sefialados en la tabla 3-3.

Tabla 3-3: Variables osteométricas seleccionadas y parametros de medicion.

item Variable Pardmetros de medicion

1 Da-pC1l | Distancia antero-posterior tomada desde el punto medio anterior (borde
externo del tubérculo en arco anterior) hasta el punto medio dorsal
(borde externo del tubérculo en arco posterior)

2 Dt-C1 Distancia horizontal tomada desde el punto medio lateral derecho al
punto medio lateral izquierdo de las Masas laterales de C1.

3 Am-MLC1 | Distancia vertical entre la parte superior e inferior de los bordes internos
de las Masas Laterales.

4 AL-MLC1 | Distancia vertical entre la parte superior e inferior de los bordes
externos de las Masas Laterales.

5 Av-AO Distancia vertical anterior entre la base (linea horizontal trazada entre la

parte superior de los bordes mediales de las facetas articulares
superiores del axis) y el 4pex de la apdfisis odontoides.

6 Ad-AO Distancia vertical posterior entre la base (linea horizontal trazada entre
la parte superior de los bordes mediales de las facetas articulares
superiores del axis) y el 4pex de la apdfisis odontoides.

7 Dt-AO Distancia horizontal maxima (medida en la base) entre el borde lateral
derecho e izquierdo de la apdfisis odontoides.

8 Da-pAO | Distancia horizontal méxima (medida en la base) entre el borde anterior
y posterior de la apéfisis odontoides.

9 Av-CV C2: distancia vertical entre los bordes centrales anteriores del rodete

marginal inferior del cuerpo vertebral y borde central de linea horizontal
trazada entre la parte superior de los bordes mediales de las facetas
articulares superiores del axis.

C3-L5: distancia vertical entre los bordes centrales anteriores del rodete
marginal superior e inferior del cuerpo vertebral.

10 Ad-CV C2: distancia vertical entre los bordes centrales posteriores del rodete
marginal inferior del cuerpo vertebral y borde central de linea horizontal
trazada entre la parte superior de los bordes mediales de las facetas
articulares superiores del axis.

C3-L5: distancia vertical entre los bordes centrales posteriores del
rodete marginal superior e inferior del cuerpo vertebral.

11 Da-pCV | C2: distancia antero-posterior tomada desde el punto medio anterior al
punto medio posterior de la cara vertebral inferior de C2.

C3-L5: distancia antero-posterior tomada desde el punto medio del
diametro ventral craneo-caudal hasta el punto medio del diametro
dorsal craneo-caudal.

12 DtCV C2: distancia horizontal tomada desde el punto medio lateral derecho al
punto medio lateral izquierdo de la cara vertebral inferior de C2.

C3-L5: distancia horizontal tomada desde el punto medio de la corteza
lateral derecha al punto medio de la corteza lateral izquierda del cuerpo
vertebral.

13 L-PV Superior: distancia desde el borde posterior del cuerpo vertebral (a
nivel de la union con el pediculo) hasta el borde anterior de la apofisis
articular

14 <tPV El angulo transversal del pediculo se obtiene midiendo el &ngulo entre
la interseccion de los ejes longitudinales del pediculo.

15 ZtLV Superior: Medido del eje longitudinal del borde laminar superior
derecho, con el eje longitudinal del borde laminar superior izquierdo.
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Tabla 3 3: (Continuacion).

item Variable | Parametros de medicién
16 L-LV Distancia desde el borde posterior de la ap&fisis articular hasta el punto
de intervencion de las dos (a nivel de la unién con la apdfisis espinosa).
17 L-AE Distancia entre el punto méas anterior (punto de unién anterior de las
dos laminas vertebrales) y el mas posterior del apex de la apofisis
espinosa.
18 L-AT Longitud desde el borde lateral del canal vertebral donde las facetas

articulares superiores se unen al proceso transversal, hasta el punto
mas distal de la apdfisis transversal. Se miden tanto en la apofisis
transversal izquierda y la apdfisis transversal derecha.

19 Da-pFV | Longitud antero-posterior que existe entre la corteza externa del borde
posterior del cuerpo vertebral y la corteza externa del punto de unién
anterior de las dos laminas vertebrales.

20 Dt-FV Longitud medio-lateral que existe entre la corteza externa del borde
medial de ambos pediculos. Tomada desde los puntos mas estrechos
del istmo pedicular.

Para evaluar la variacion osteométrica sugerida, se llevé a cabo la recoleccién de una serie
de variables aplicables a los niveles vertebrales previamente seleccionados, las variables
osteometricas elegidas se relacionan con; indices para las laminas vertebrales adoptados
y medidos de acuerdo con Mital M. Patel. 2011. Quien define medidas osteométricas de
altura, ancho y grosor laminar. Las medidas seleccionadas para cuerpo vertebral
relacionadas con didmetro sagital y transversal, altura ventral y dorsal fueron evaluadas
segun lo definido en sus respectivos estudios por Mavrych V. 2014, Martin. 1928 y F. J.
Ruhli. 2003. La mayoria de las medidas relacionadas al componente vertebral posterior
(pediculos, carillas articulares superiores e inferiores, laminas, apdfisis transversas y
espinosas) se realizaran basadas en los analisis de M M Patel, T C Singel. 2007 e Infusa
et al. 1996. En cuanto a las variables aplicadas a las vértebras atipicas de columna cervical

alta se tomaron siguiendo las indicaciones de Sait NADER et al. 2006. (Tabla 3-2 y 3-3)
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= Representacion grafica de las variables osteométricas
seleccionadas y parametros de medicion.

Figura 3-4: Parametros relacionados a las masas laterales y procesos transversales de

la vértebra cervical C1 -vista anterior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- longitud
del proceso transversal vertebral.; --- diametro transversal de C1; --- altura externa de las masas
laterales; --- altura interna de las masas laterales.
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Figura 3-5: Parametros relacionados a las dimensiones y proyecciones de la vértebra

cervical C1 -vista superior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- didmetro
antero-posterior de C1; --- diametro transversal de C1; --- didmetro anteroposterior del foramen
vertebral; ---didmetro medio-lateral del foramen vertebral; longitud del proceso transversal

vertebral.
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Figura 3-6: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones del cuerpo,
proceso odontoide y proceso transversal de la vértebra cervical C2 -Vista anterior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- altura
anterior de la AO; --- diametro transversal del odontoide; --- altura del cuerpo vertebral; --- longitud
proceso transversal.
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Figura 3-7: Pardmetros relacionados de las dimensiones y proyecciones del cuerpo
vertebral, proceso odontoide y lamina de la vértebra cervical C2 -Vista posterior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- altura
posterior de la AO; --- altura posterior del cuerpo vertebral; --- longitud de la ldmina vertebral.
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Figura 3-8: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones del foramen
vertebral de la vértebra cervical C2 -vista superior.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- didmetro
anteroposterior del foramen vertebral; --- didmetro medio-lateral del foramen vertebral.
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Figura 3-9: Pardmetros relacionados de las dimensiones y proyecciones odontoides de la

vértebra cervical C2 -vista lateral derecha.

----------.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- altura
anterior del proceso odontoide; --- diametro A-P en la base del proceso odontoide; longitud
proceso transversal; --- longitud proceso espinoso.
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Figura 3-10: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones de la superficie
vertebral inferior de la vértebra cervical C2 -Vista inferior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- didmetro
transversal del cuerpo vertebral; --- diametro anteroposterior del cuerpo vertebral.
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Figura 3-11: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones del cuerpo

vertebral y proceso transverso en un segmento vertebral de columna cervical baja -Vista

anterior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- didmetro
tranversal del cuerpo vertebral; ---- altura ventral del cuerpo vertebral, --- longitud proceso

transverso.
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Figura 3-12: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones de un segmento
vertebral de columna cervical baja -Vista superior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- &ngulo
pedicular transversal; --- angulo laminar transversal; --- altura dorsal cuerpo vertebral; --- didmetro
tranversal del foramen vertebral; --- diametro antero-posterior del foramen vertebral.
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Figura 3-13: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones de lamina
vertebral y proceso espinoso un segmento vertebral de columna cervical baja - Vista
postero-lateral.

Fuente: elaboracion propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- longitud
lamina vertebral; --- longitud proceso espinoso.
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Figura 3-14: Paradmetros relacionados de las dimensiones y proyecciones de los

componentes de una vértebra toracica tipica -Vista lateral izquierda.

’——-_-‘

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- Altura

ventral cuerpo vertebral; --- didmetro (medio) anteroposterior del cuerpo vertebral; --- altura dorsal
del cuerpo vertebral; --- longitud pediculo vertebral; --- longitud del proceso transverso; --- longitud
del proceso espinoso.
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Figura 3-15: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones de un segmento

vertebral de columna lumbar -Vista superior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- &ngulo
laminar transversal; --- didmetro transversal del foramen vertebral, didmetro antero-posterior del
foramen vertebral; --- longitud proceso espinoso; --- longitud proceso transverso.
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Figura 3-16: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones de los componentes de

una vértebra lumbar -Vista lateral izquierda.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- altura
ventral cuerpo vertebral; --- didmetro (medio) antero-posterior del cuerpo vertebral; --- altura dorsal
del cuerpo vertebral; --- longitud pediculo vertebral; --- longitud del proceso transverso.
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Figura 3-17: Parametros relacionados de las dimensiones y proyecciones del cuerpo

vertebral en un segmento de columna lumbar - Vista anterior.

Fuente: elaboracién propia. Fotografia de segmentos vertebrales banco de osteologia Anfiteatro -
Departamento de Morfologia- Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia. --- didmetro
transversal del cuerpo vertebral; ---- altura transversal del cuerpo vertebral.



4.Capitulo 4: resultados

4.1 Presentacion de los resultados

Los resultados se resumen en las tablas 4-1 a 4-8 donde se encuentran los valores de
media, desviacién estandar, rango minimo y maximo para cada variable medida. A
continuacion, se resumen dichos resultados teniendo en cuenta la media y la desviacion
estandar para cada variable.

4.1.1 Osteometria columna cervical alta: segmento vertebral C1
(atlas)
= Diametro antero-posterior (Da-p) y didmetro transversal (Dt) de C1
o Los didmetros anteroposterior y transversal de la vértebra cervical C1 fueron

41.28+-1.92 mmy 47.84 +- 1.95 mm respectivamente.

= Diametro antero-posterior (Da-pFV) y transversal del foramen vertebral (Dt-FV) de
C1.
o Los didmetros anteroposterior y transversal de la vértebra cervical C1 fueron

29.37+-0.54 mm y 28.49+-2.1 mm respectivamente.

= Altura medial (Am-ML) y lateral (Am-ML) de la masa lateral de C1.
o Las alturas medial y lateral de las masas laterales de C1 fueron 13.61+-1.31

mm y 28.84+-1.76 mm respectivamente.

» Longitud de la apdfisis transversa (proceso transverso) de C1 (L-AT).
o Lalongitud del proceso transverso vertebral para los segmentos vertebrales
C1 fue de 13.23+-1.31 mm.
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Tabla 4-1. Resultados de los parametros medidos® columna cervical alta: segmentos C1

. Especimenes (segmentos medidos)
Parametro

medido Cl c1 Cl c1 Cl Media | DS Méx Min

1) (2) 3) (4) (5)
Da-pC1 41.14 | 43.42 | 43.01 | 39.28 | 39.52 | 41.28 | 1.92 | 43.42 39.28
DtC1 45.01 | 50.09 | 49.18 | 47.73 | 47.22 | 47.84 | 1.95 | 50.09 45.01
Da-pFV 28.71 | 29.81 | 29.11 | 29.19 | 30.03 | 29.37 | 0.54 | 30.03 28.71
Dt-FV 25.86 | 30.22 | 26.86 | 28.83 | 30.67 | 28.49 2.1 30.67 25.86
Am-ML 12.61 | 12.21 | 14.26 | 13.51 | 15.47 | 13.61 | 1.31 15.47 12.21
AL-ML 28.16 | 31.50 | 28.92 | 26.65 | 28.96 | 28.84 | 1.76 | 31.50 26.65
L-AT 1191 | 1499 | 14.19 | 12.32 | 12.76 | 13.23 1.31 14.99 11.91

! Da-pC1: didmetro antero-psoterior atlas; DtC1: diametro transversal atlas; Da-pFV: diametro
antero-posterior del foramen vertebral; Dt-FV: diametro transversal del foramen vertebral; Am-
ML: altura medial masas laterales; AL-ML: altura lateral masa laterales; L-AT: longitud proceso
transverso; L-AE: longitud proceso espinoso; DS: desviacion estandar; Max: rango maximo;
Min: rango minimo. Fuente de elaboracion propia.

4.1.2 Osteometria columna cervical alta: segmento vertebral C2
(Axis)
= Altura ventral (Av-AO) y dorsal de apdfisis (proceso) odontoides (Ad-AO) de C2.
o Las alturas ventral y dorsal del proceso odontoide fueron de 16+-1.1 mmy

10.7+-1.2 mm respectivamente.

» Diametro Transversal (Dt-OA) y Didmetro Antero-Posterior (Da-pAO) méaximo de
apofisis (proceso) odontoides.

o Los diametros antero-posterior y transversal en la base del proceso

odontoides se midieron como 11.8+-3.3 mm vy 10.9+-1.4 mm,

respectivamente.
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Altura ventral (Av-CV) y Altura dorsal (Ad-CV) del cuerpo vertebral de C2.
o Las alturas anteriores y posteriores del cuerpo de C2 fueron de 20.3+-
1.7mmy 16.1+-1.5 mm, respectivamente.

Diametro antero-posterior (Da-pCV) y Diametro transversal inferior del cuerpo
vertebral de C2 (Dt-CV) .

o ElI didmetro Antero-Posterior y transversal del cuerpo vertebral de C2

medido en la cara vertebral inferior fueron de 14.1+-1.2 mmy 16.5+-1.5 mm,

respectivamente.

Didmetro antero-posterior (Da-pFV) y Didmetro transversal del foramen vertebral
de C2 (Dt-FV).
o El diametro antero-Posterior y transversal del foramen vertebral de C2

fueron de 16.3+-1.3mm y 23+-0.7 mm, respectivamente.

Longitud de la apdfisis transversa (L-AT)
o Lalongitud del proceso transverso vertebral para los segmentos vertebrales
C2 fue de 11+-1.2mm.

Longitud (Largo) de la lamina vertebral.
o La longitud para lamina vertebral medida en los segmentos vertebrales C2
fue de 15.2+-1.3 mm.

Longitud (largo) de la apdfisis espinosa
o La longitud del proceso espinoso vertebral para los segmentos vertebrales
C2 fue de 17.6+-2.3mm.

4.1.3 Osteometria columna cervical baja: segmentos vertebrales

C3-C7

Altura ventral (Av-CV) y Altura dorsal (Ad-CV) del cuerpo vertebral de C3-C7.
o Las alturas anteriores y posteriores del cuerpo vertebral para los segmentos

C3-C7 fueron de 12.4+-1.1 mmy 12.9+-1.3 mm, respectivamente.
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= Diametro Antero-posterior (Da-pCV) y Diametro transversal medio del cuerpo
vertebral C3-C7 (Dt-CV) .
o El diametro Antero-Posterior y Transversal Medio de las vértebras
cervicales bajas, fueron de 13.9+-1.0 mm y 26.3+-3.2, respectivamente.

Tabla 4-2. Resultados de los pardmetros medidos?! columna cervical alta: segmentos C2.

Param Especimenes (segmentos medidos)

e”‘(’j. 4w| C2[Cfcafca]cafcafc2][c2 M DS | Max | Min
meddo | @ (2) 3) 4) (5) (6) @) (8)

Av-AO | 16.6 | 14.8 | 153 | 150 | 17.8 15.6 17.2 | 15.8 16 11 17.8 | 14.8

Ad-AO 9.3 114 | 110 | 85 10.7 11.6 115 | 11.5 10.7 1.2 11.6 8.5

Da- 10.7 9.9 10.1 | 19.7 | 10.8 121 11.7 9.8 11.8 3.3 19.7 9.8
pAO

Dt-AO 9.5 10.3 | 106 | 9.7 10.5 11.2 140 | 115 10.9 1.4 14.0 9.5

Av-CV | 184 | 216 | 194 | 19.7 | 184 | 21.0 | 233 | 20.1 | 203 17 233 | 184

Ad-CV | 148 | 186 | 141 | 156 | 155 16.9 179 | 15.6 16.1 15 186 | 14.1

Da- 146 | 136 | 128 | 144 | 126 15.3 16.2 | 13.5 141 1.2 16.2 12.6
pCVv

Dt-CV 146 | 156 | 154 | 17.8 | 15.2 17.3 184 | 179 16.5 15 18.4 | 146

Da- 17.2 | 166 | 169 | 155 | 16.5 13.5 17.8 | 16.4 16.3 1.3 17.8 13.5
pFV

Dt-FV 225 | 225 | 229 | 226 | 24.0 22.4 24.0 | 23.3 23 0.7 24 22.4

L-AT 115 | 135 | 9.34 | 10.6 | 10.5 10.9 101 | 111 11 1.2 135 9.3

L-LV 17.2 | 156 | 156 | 13,5 | 155 13.5 16.0 | 14.6 15.2 13 17.2 | 135

L-AE 183 | 175 | 136 | 16.4 | 154 | 20.7 20.7 | 195 17.6 2.3 20.7 | 136

1 Av-AO: Altura ventral proceso odontoide; Ad-AO: Altura dorsal proceso odontoide; Da-pAQ:
Didmetro antero-posterior proceso odontoide; Dt-AO: Diametro Transversal Proceso
Odontoide; Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral,
Da-pCV: Diametro Antero-Posterior cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro Transversal Cuerpo
Vertebral; Da-pFV: Diametro Antero-Posterior del Foramen Vertebral; Dt-FV: Diametro
transversal del Foramen Vertebral, L-AT: Longitud Proceso Transverso; L-AE: Longitud
Proceso Espinoso; M: Media; DS: desviacion estandar; Max: rango maximo; Min: rango minimo.
Fuente de elaboracion propia.

» Longitud (Largo) del pediculo vertebral (L-PV).
o Lalongitud del pediculo vertebral para los segmentos vertebrales C3-C7 fue
de 6.3+-1.8 mm.

= Angulo Transversal Superior del Pediculo Vertebral (<tPV).
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O

El &ngulo transversal superior de los pediculos, para los segmentos
vertebrales C3-C7 fue de 94.2°+-8.6° (grados).

Tabla 4-3 Resultados Especificos de los parametros medidos? columna cervical baja: segmentos

C3-C7.
Espécimen Parametro medido
Av- | Ad- | Da- | Dt- |L- «PV | «tLV | L- L- L- Da- | Dt-
CV |CV |pCV|CV |PV LV |AT |AE |pFV |FV
1 109 (114|134 |235| 74 | 833 | 82.0 |13.6|155|11.1|15.1|226
2 116 (113132 |175| 6.5 | 925 | 93.3 | 11.2]16.0|13.7 | 14.7 | 23.1
3 108 115|138 254 | 59 | 87.7 | 87.3 | 127|146 |25.1|13.8|24.1
4 1471168144308 | 5.1 | 93.0 | 925 |11.2|17.1 324139224
5 107111 13.0 248 | 6.2 | 91.8 | 928 | 143 |11.2 156 | 145|231
6 119139139291 | 47 | 927 | 95.3 |12.7]10.0]19.3]135|233
7 1241118 |16.0 | 256 | 6.2 | 93.0 | 92.3 | 13.7 | 14.8 133139243
8 1241124128229 | 57 | 627 | 97.7 | 135]15.0]13.9 133|225
9 114123128245 | 7.3 | 96.0 | 96.7 | 13.3]15.0|12.2]13.2|24.38
10 13.2 (138149268132 | 957 | 93.0 |12.7]129]12.1 131|212
11 11.5[135|147 | 25.1 | 54 |100.1|100.1|13.3|14.2|14.4|13.7 243
12 11.812.2135|23.0| 82 |100.1|100.1 129|142 |14.1 135|241
13 136 [ 12.7|15.1|27.0| 53 |100.1| 98.0 | 15.7 | 149|147 | 142 | 25.6
14 12.7 133145258 | 4.7 | 100.0 | 100.0 | 12.8 | 16.2 | 16.4 | 12.2 | 21.9
15 130129144 | 31.3| 6.5 | 96.7 | 950 |11.5|20.0|23.7]13.7|234
16 13.4 (136 129|292 | 6.3 | 96.7 | 100.0 | 10.6 | 18.7 | 29.7 | 13.9 | 22.2
17 135(138|13.7 287 | 54 | 95.0 | 97.7 | 116|172 |30.1 118|222
18 13.0 (136|145 |28.1| 4.6 |100.0 | 100.0 | 12.0 | 13.1 | 143 | 13.6 | 22.7
19 13.7 1148|134 | 26.8 | 53 |100.0| 98.3 | 143|153 |24.1 139|247
20 11.8 134|147 | 304 | 6.4 |100.0|101.0|12.6 |175|23.3|14.6| 238
21 128 (124|146 | 286 | 57 | 90.0 | 98.3 |10.7 |21.9]19.2 143|219
22 1271121119243 | 6.2 |105.0]103.0|14.1 |13.9]13.2]14.1|24.0

1 Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral; Da-pCV:
Didmetro Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-
PV: Longitud Pediculo Vertebral; «tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral; «tLV: Angulo
Transversal Lamina Vertebral, L-LV: Longitud Lamina Vertebral; L-AT: Longitud Apofisis
Transversa; L-AE: Longitud Apdfisis Espinosa; Da-pFV: Diametro Antero-posterior Foramen
Vertebral; Dt-FV: Diametro Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracion propia.

= Angulo Transversal de la lamina vertebral.

O

El &ngulo transversal superior de las laminas, para los segmentos
vertebrales C3-C7 fue de 96.1°+-4.9° (grados).

» Longitud (Largo) de la lamina vertebral.

e}

La longitud para lamina vertebral medida en los segmentos vertebrales C3-
C7 fue de 12.8+-1.3 mm.

= Longitud (Largo) de la apofisis transversa
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o Lalongitud del proceso transverso vertebral para los segmentos vertebrales
C3-C7 fue de 15.4+-2.7 mm.

» Longitud (largo) de la apdfisis espinosa
o La longitud del proceso espinoso vertebral para los segmentos vertebrales
C3-C7 fue de 18.5+-6.5 mm.

= Diametro Antero-posterior (Da-pFV) y Didmetro transversal del foramen vertebral
(Dt-FV) de los segmentos C3-C7 .
o El didmetro Antero-Posterior y Transversal del foramen vertebral fueron de

13.8+-0.8 mmy 23.3+-1.1 mm, respectivamente.

Tabla 4-4: Resultados de los parametros medidos! columna cervical baja: segmentos C3-C7.

Parametro Media Desviacion Rango Rango

medido Estandar Maximo Minimo
Av-CV 12.4 1.1 14.7 10.7
Ad-CV 12.9 1.3 16.8 11.1
Da-pCV 13.9 1.0 16.0 11.9
Dt-CV 26.3 3.2 31.3 17.5
L-PV 6.3 1.8 13.2 4.6
<PV 94.2 8.6 105 62.7
«tLV 96.1 4.9 103 82
L-LV 12.8 1.3 15.7 10.6
L-AT 15.4 2.7 21.9 10
L-AE 18.5 6.5 32.4 11.1
Da-pFV 13.8 0.8 15.1 11.6
Dt-FV 23.3 1.1 25.6 21.2

1 Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral; Da-pCV:
Didametro Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-
PV: Longitud Pediculo Vertebral; €tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral; «tLV: Angulo
Transversal Lamina Vertebral, L-LV: Longitud Lamina Vertebral; L-AT: Longitud Apofisis
Transversa; L-AE: Longitud Apdfisis Espinosa; Da-pFV: Diametro Antero-posterior Foramen
Vertebral; Dt-FV: Diametro Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracion propia.

4.1.4 Osteometria columna toracica T1-T12

= Altura ventral (Av-CV) y Altura dorsal (Ad-CV) del cuerpo vertebral de T1-T12.
o Las alturas anteriores y posteriores del cuerpo vertebral para los segmentos

T1-T12 fueron de 18.0+-2.6 mm y 19.1+-3.0 mm, respectivamente.
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= Diametro Antero-posterior (Da-pCV) y Diametro transversal medio del cuerpo
vertebral (Dt-CV) T1-T12 .
o Eldiametro Antero-Posterior y Transversal Medio de las vértebras torécicas,
fueron de 21.1+-4.3 mm y 26.8+-3.7 mm, respectivamente.

= Longitud (Largo) del pediculo vertebral (L-PV).
o La longitud del pediculo vertebral para los segmentos vertebrales T1-T12

fue de 7.9+-1.8 mm.

= Angulo Transversal Superior del Pediculo Vertebral (<tPV).
o El angulo transversal superior de los pediculos, para los segmentos
vertebrales T1-T12 fue de 21.6+-21.0° (grados).

= Angulo Transversal de la lamina vertebral.
o El angulo transversal superior de las laminas, para los segmentos
vertebrales T1-T12 fue de 94+-8.9° (grados).

= Longitud (Largo) de la lamina vertebral.
o Lalongitud para lamina vertebral medida en los segmentos vertebrales T1-
T12 fue de 7.6+-2.1 mm.

» Longitud (Largo) de la apdfisis transversa
o Lalongitud del proceso transverso vertebral para los segmentos vertebrales
T1-T12 fue de 18.0+-3.3 mm.

» Longitud (largo) de la apdfisis espinosa
o Lalongitud del proceso espinoso vertebral para los segmentos vertebrales
T1-T12 fue de 33.0+-7.5 mm.

» Diametro Antero-posterior (Da-pFV) y Didmetro transversal del foramen vertebral
(Dt-FV) de los segmentos T1-T12.
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o El didmetro Antero-Posterior y Transversal del foramen vertebral para los
segmentos vertebrales T1-T12 fueron de 15.1+-1.3mm y 17.0+-2.1 mm,
respectivamente.

Tabla 4-5 Resultados Especificos de los parametros medidos! columna toracica:
segmentos T1-T12

Parametro medido
Espécimen Av-CV Ad-CV Da- Dt-CV L-PV LtPV «tLV L-LV L-AT L-AE Da- Dt-FV
pCV pFV
1 18.5 18.5 17.0 245 5.8 64.3 75 8.5 17.9 31.3 135 18.2
2 20.4 21.7 25.4 29.8 6.3 32.0 98 5.8 21.9 29.3 12.8 17.9
3 15.6 15.5 15.8 25.8 4.4 62.3 82 8.3 16.7 31.3 13.9 16.5
4 19.8 22.7 24.2 29.0 6.4 15.7 107 5.6 22.7 32.7 15.7 17.9
5 16.5 16.9 20.6 26.0 51 243 82 7.7 18.1 26.2 14.4 15.2
6 14.2 14.5 15.1 27.3 57 65.0 91 12.2 32.3 30.3 14.3 19.3
7 224 243 254 334 6.1 7.3 94 8.8 15.8 16.6 16.7 17.4
8 18.9 20.6 27.2 314 6.3 18.7 82 5.3 19.8 26.0 13.5 15.8
9 18.3 19.6 229 27.3 7.2 5.0 84 5.2 19.4 374 17.4 16.5
10 16.6 18.6 21.8 23.9 8.3 4.7 110 5.9 18.8 34.1 14.8 14.8
11 18.2 19.9 24.0 26.3 9.9 6.7 110 6.0 20.4 48.8 15.1 17.4
12 18.7 18.4 18.2 23.1 5.3 17.7 94 6.4 21.0 353 16.7 18.4
13 205 226 28.4 28.8 9.1 5.3 93 6.1 19.9 26.4 14.7 15.8
14 23.2 26.8 321 30.1 10.9 6.3 90 6.3 217 40.4 15.3 17.2
15 16.2 18.8 14.4 32.0 125 50.0 104 10.4 16.9 34.0 15.0 20.4
16 18.7 22.0 27.2 35.9 8.0 17.3 90 5.9 18.6 27.8 14.6 17.2
17 17.6 18.7 23.6 24.2 8.4 55 101 6.7 214 45.6 17.0 17.8
18 18.1 19.9 15.6 279 6.5 25.2 92 8.4 18.3 32.8 15.3 17.2
19 18.7 18.8 221 232 8.7 5.3 89 7.2 20.6 41.7 16.7 18.3
20 17.6 18.7 215 27.7 7.6 5.7 101 7.3 233 42.4 16.3 16.5
21 229 245 29.1 37.3 10.3 6.0 105 7.1 10.4 26.8 17.6 20.6
22 19.2 19.9 235 27.7 9.6 53 88 7.6 21.0 38.1 17.4 17.1
23 18.1 18.4 17.4 27.4 7.2 16.4 80 9.2 22.2 32.7 14.1 15.0
24 19.6 19.4 240 28.2 9.6 6.7 93 7.2 18.0 29.5 14.2 17.1
25 15.8 16.1 14.7 24.2 7.1 14.3 85 8.3 16.1 319 14.3 15.8
26 19.6 215 225 24.1 9.6 53 111 15.0 22.3 48.4 16.3 17.7
27 16.6 18.4 235 24.4 9.7 10.3 100 6.4 19.8 44.7 15.7 15.1
28 16.9 17.7 20.8 24.6 8.2 53 103 7.5 19.1 46.2 14.8 18.0
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Tabla 4 5: (Continuacion)
Parametro medido
Espécimen

Av-CV Ad-CV Da-pCV Dt-CV L-PV PV LV L-LV L-AT L-AE Da- Dt-FV
29 20.1 20.7 24.6 26.2 10.6 5.7 107 7.7 215 39.8 Eg\éll 175
30 15.7 17.2 23.9 26.0 11.0 5.0 102 53 17.3 40.2 14.8 15.9
31 16.7 16.9 16.6 24.2 6.9 5.7 88 9.8 19.5 34.4 16.6 17.1
32 20.7 21.7 243 28.8 7.9 4.7 107 4.7 20.7 52.0 12.7 143
33 17.6 18.7 21.7 23.0 9.5 4.3 102 5.4 19.3 43.8 15.2 15.1
34 20.6 233 23.0 32.7 7.0 10.3 98 6.2 11.3 20.1 17.0 20.7
35 15.8 16.7 175 25.9 6.7 20.3 92 9.7 15.9 34.0 15.1 16.8
36 16.7 15.6 17.7 27.2 7.7 13.7 100 9.4 18.0 35.5 13.7 154
37 17.4 17.9 16.9 27.4 6.4 18.3 99 8.7 18.2 33.6 15.8 19.9
38 185 20.7 21.0 24.4 8.6 6.3 94 6.0 21.2 32.9 15.6 17.3
39 15.9 16.5 20.1 25.2 6.0 6.3 92 7.3 15.1 36.6 12.9 14.1
40 20.7 24.9 234 35.2 8.3 0.0 104 6.2 10.2 221 18.5 22.0
41 15.7 17.0 16.0 29.3 6.1 86.3 111 11.7 14.7 33.1 15.0 225
42 14.0 155 15.8 26.4 7.1 52.3 100 9.8 14.2 34.2 14.0 16.7
43 19.5 20.2 24.6 30.7 9.0 5.0 87 5.1 14.7 23.3 14.5 14.2
44 13.6 15.9 17.5 242 7.3 41.3 93 111 141 31.1 13.6 19.4
45 17.4 15.9 18.0 235 6.9 12.3 76 7.5 17.3 275 14.7 15.5
46 17.6 19.4 216 255 7.7 8.3 76 5.4 19.5 45.8 141 14.5
47 22.7 234 26.2 27.3 7.7 8.3 93 6.2 217 40.8 15.1 18.1
48 15.4 155 17.4 22.6 6.3 27.7 90 8.8 16.7 29.1 13.6 13.2
49 17.6 18.8 213 235 8.0 6.3 75 7.4 19.0 40.7 13.4 14.1
50 22.2 21.9 27.4 29.3 10.9 18.3 99 9.1 19.0 311 16.3 18.6
51 211 20.8 244 274 11.6 43.0 91 9.7 20.0 33.8 15.9 18.0
52 211 214 25.7 27.8 111 10.7 104 53 21.1 39.6 15.7 15.7
53 214 219 254 29.7 10.8 7.3 86 9.0 17.0 335 15.7 18.3
54 15.8 17.1 18.9 284 7.2 45.0 91 8.6 18.1 36.9 13.9 15.9
55 23.0 254 29.7 351 8.5 0.0 112 7.2 10.0 19.1 17.6 19.6
56 17.4 16.7 155 25.6 4.8 37.7 90 10.0 15.8 27.6 14.8 16.4
57 18.4 217 240 31.0 7.2 11.0 94 6.0 15.4 19.1 15.2 18.7
58 17.0 16.7 16.2 28.3 6.7 47.7 103 10.0 16.7 35.1 16.4 18.4
59 17.8 18.8 232 26.7 9.4 12.0 90 5.4 20.9 50.5 14.9 17.3
60 17.3 19.2 16.5 23.9 9.8 48.3 89 9.5 17.6 22.7 19.0 19.0
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Tabla 4 5: (Continuacion)
Parametro medido
Espécimen

Av-CV [ Ad-CV [ Da-pCV [ Dt-CV L-PV EVN T L-Lv L-AT L-AE Da- Dt-FV

61 17.0 17.9 15.8 27.0 7.2 64.3 100 9.6 17.4 35.0 ]‘?Z\g 17.3
62 15.6 17.6 17.0 28.4 6.8 42.0 94 9.8 175 313 14.7 20.8
63 23.8 26.1 28.7 311 6.5 12.0 95 5.7 16.2 23.8 13.8 17.6
64 143 13.8 153 24.4 5.8 60.0 103 11.0 145 231 12,9 193
65 23.6 23.1 26.0 32.4 10.4 7.0 104 9.6 15.9 22.8 16.7 18.6
66 23.6 25.2 28.0 29.5 8.3 7.0 79 7.7 195 30.5 144 17.9
67 16.7 17.2 19.3 26.6 5.4 33.0 83 7.6 15.2 31.2 13.6 14.9
68 15.6 16.2 18.4 21.9 6.3 12.0 82 6.0 18.0 31.3 14.0 12.3
69 15.0 16.3 21.3 219 6.5 9.0 90 6.0 18.3 355 14.8 15.9
70 18.9 19.4 24.7 26.8 9.4 12.0 96 5.5 18.3 28.1 14.2 16.7
71 16.3 16.6 16.1 30.6 6.2 57.0 92 10.3 16.4 29.1 13.9 19.6
72 20.5 22.9 26.1 25.0 6.9 34.0 84 5.1 225 323 15.2 17.2
73 19.2 18.8 20.0 23.1 6.4 15.0 97 7.4 20.7 341 17.1 18.1
74 155 17.4 16.4 33.2 6.0 54.0 97 11.3 145 31.3 14.7 20.5
75 217 255 245 313 8.1 10.0 92 7.3 10.4 25.2 16.2 18.1
76 20.0 21.4 24.1 30.3 9.6 8.0 84 5.9 19.0 26.6 16.9 16.9
7 15.7 15.9 18.1 215 7.2 15.0 95 6.8 16.5 28.9 14.8 16.4
78 134 14.6 145 248 6.1 58.0 94 10.3 12.0 27.3 12.8 16.2
79 15.1 14.3 16.2 229 5.0 28.0 95 9.4 18.1 29.2 13.6 13.4
80 15.6 15.9 17.2 20.2 7.7 97.0 90 6.2 19.4 26.8 145 12.8
81 15.8 17.0 18.3 20.5 18.1 6.0 86 4.1 18.1 29.7 14.7 13.2
82 16.5 17.3 193 20.6 9.4 6.0 96 4.1 18.6 32.2 14.9 13.4
83 16.4 17.9 19.9 22.0 9.6 6.3 86 4.1 18.2 315 14.9 13.9
84 13.6 14.9 15.9 22.2 7.9 41.0 102 10.9 135 29.8 13.9 195
85 16.1 16.4 16.7 219 7.4 14.8 95 9.3 16.3 28.8 14.7 16.9
86 171 16.8 195 23.8 8.0 18.7 81 5.8 18.2 27.9 14.6 17.3
87 18.3 17.5 22.0 24.0 10.7 9.7 91 51 17.6 435 14.6 16.4
88 17.7 17.7 23.9 23.9 10.6 7.0 84 5.6 17.4 48.5 15.0 16.5

1 Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral, Da-pCV:

Didametro Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-PV:
Longitud Pediculo Vertebral; «tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral; <«tLV: Angulo

Transversal

Lamina Vertebral,

L-LV: Longitud Lamina Vertebral;

L-AT: Longitud Apdfisis

Transversa; L-AE: Longitud Apdfisis Espinosa; Da-pFV: Didmetro Antero-posterior Foramen
Vertebral; Dt-FV: Didametro Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracion propia.
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Tabla 4-6: Resultados de los pardmetros medidos! en columna toracica: segmentos T1-T12.

Parémetro Media DeS\{iacién Rgngo Rango Minimo
medido Estandar Maximo
Av-CV 18.0 2.6 23.8 13.4
Ad-CV 19.1 3.0 26.8 13.8
Da-pCV 21.1 4.3 32.1 14.4
Dt-CV 26.8 3.7 37.3 20.2
L-PV 7.9 1.8 12.5 4.4
<PV 21.6 21.0 97 4.3
«tLV 94 8.9 112 75
L-LV 7.6 2.1 15.0 4.1
L-AT 18.0 3.3 32.3 10
L-AE 33.0 7.5 52.0 17
Da-pFV 15.1 1.3 19.0 13
Dt-FV 17.0 2.1 22.5 12

1 Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral; Da-pCV:
Diametro Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-

PV:

Longitud Pediculo Vertebral; «tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral; «tLV: Angulo

Transversal Lamina Vertebral; L-LV: Longitud Lamina Vertebral; L-AT: Longitud Apdfisis
Transversa; L-AE: Longitud Apdfisis Espinosa; Da-pFV: Diametro Antero-posterior Foramen
Vertebral; Dt-FV: Didmetro Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracion propia.

4.1.5

Osteometria columna lumbar: segmentos L1-L5

Altura ventral (Av-CV) y Altura dorsal (Ad-CV) del cuerpo vertebral de L1-L5.
o Las alturas anteriores y posteriores del cuerpo vertebral para los segmentos L1-
L5fueron de 25.9+-1.9 mm y 25.2+-2.7mm, respectivamente.

Diametro Antero-posterior (Da-pCV) y Diametro transversal medio del cuerpo vertebral C3-
C7 (Dt-CV).
o Eldiametro Antero-Posterior y Transversal Medio de las vértebras lumbares, fueron
de 27.6+-2.3 mmy 38.6+-3.6 mm, respectivamente.

Longitud (Largo) del pediculo vertebral (L-PV).
o Lalongitud del pediculo vertebral para los segmentos vertebrales L1-L5fue de 7.5+-

1.1mm.
Angulo Transversal Superior del Pediculo Vertebral (<tPV).
o El&ngulo transversal superior de los pediculos, para los segmentos vertebrales L1-

L5 fue de ° (grados).

Angulo Transversal de la lamina vertebral.
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o El angulo transversal superior de las laminas, para los segmentos vertebrales L1-
L5 fue de 99+-7.0° (grados).

Longitud (Largo) de la lamina vertebral.
o Lalongitud para lamina vertebral medida en los segmentos vertebrales L1-L5 fue
de 10.1+-1.6 mm.

Longitud (Largo) de la apdfisis transversa
o Lalongitud del proceso transverso vertebral para los segmentos vertebrales L1-L5
fue de 20.9+-3.8 mm.

Longitud (largo) de la apofisis espinosa
o La longitud del proceso espinoso vertebral para los segmentos vertebrales L1-L5
fue de 31.2+-3.9 mm.

Didmetro Antero-posterior (Da-pFV) y Didmetro transversal del foramen vertebral (Dt-FV)
de los segmentos L1-L5.
o El diametro Antero-Posterior y Transversal del foramen vertebral fueron de 15.5+-
1.4 mmy 21.8+-2.1 mm, respectivamente.

Tabla 4-7: Resultados Especificos de los parametros medidos! columna Lumbar:

segmentos L1-L5.

Parametro medido

Espécimen Av- Ad- Da- Dt- L- LtPV «tLV L-LV | L-AT | L-AE | Da- Dt-

cvV | cv pCVv | cv PV pFV | FV
1 29.1 30.5 29.0 38.2 7.2 7 102 7.3 23.4 | 25.9 14.6 20.7
2 27.3 | 29.7 29.3 | 417 6.2 7 104 111 | 16.2 | 259 | 16.1 | 20.6
3 26.1 | 243 30.9 39.5 8.1 20 89 119 | 13.0 | 30.2 | 16.0 | 204
4 254 | 26.2 28.5 39.3 7.1 10 101 6.8 186 | 33.6 | 14.2 18.8
5 29.3 19.7 30.0 43.0 5.6 54 97 12.3 26.4 | 26.1 16.3 27.2
6 24.9 27.1 22.7 33.7 7.8 9 81 8.2 20.2 | 31.9 17.0 20.1
7 24.7 | 22.3 27.0 | 441 8.2 42 90 10.6 | 204 | 30.0 | 16.0 | 23.2
8 27.6 | 28.2 27.7 37.5 8.1 13 103 10.2 | 17.7 | 29.1 | 156 | 23.1
9 22.0 27.2 30.3 38.4 6.8 18 106 10.4 23.2 | 31.0 13.6 22.8
10 26.8 | 26.6 26.4 35.5 7.8 11 103 7.4 25.1 | 33.6 | 153 | 20.6
11 23.8 24.3 24.7 36.4 8.8 19 95 8.5 23.2 | 32.1 14.3 19.4
12 24.7 | 26.6 25.0 34.8 8.3 13 100 111 | 25.7 | 30.1 | 17.0 | 21.0
13 271 | 21.3 30.0 | 40.7 9.2 29 98 12.0 | 22.2 | 23.7 | 16.4 | 245
14 25.1 23.3 26.0 35.7 6.4 19 94 8.4 19.2 | 28.1 13.6 20.2
15 224 | 26.6 24.0 38.6 9.0 7 109 8.3 138 | 25.7 | 17.7 | 24.8
16 253 | 248 277 | 421 7.8 12 100 8.4 19.0 | 333 | 143 | 233
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Tabla 4 7: (Continuacion)
Parametro medido
Espécimen Av- [ Ad- [ Da- [ Dt L- 2PV | «tLlV | L-LV | L-AT | L-AE | Da- | Dt-
cv_|cv pcv | cv PV pFV | FV
17 265 | 26.3 | 27.8 | 39.9 | 5.8 14 95 78 | 25.2 | 388 | 143 | 208
18 226 | 231 | 237 [ 331 | 91 8 99 102 | 186 | 27.1 | 17.3 | 188
19 25.4 | 26.1 | 29.3 | 36.6 | 7.6 10 98 11.0 | 22.7 | 285 | 16.4 | 228
20 26.6 | 29.4 | 266 | 350 | 8.4 9 100 | 106 | 174 | 29.7 | 165 | 20.6
21 279 | 208 | 287 | 433 | 82 44 103 | 108 | 17.7 | 304 | 153 | 24.9
22 265 | 229 | 300 | 442 | 7.4 30 78 135 | 198 | 25.7 | 16.8 | 26.4
23 27.8 | 29.7 | 26.0 | 375 | 6.7 10 104 93 | 207 | 347 | 149 | 207
24 233 | 236 | 240 | 359 | 65 21 98 9.1 | 18.0 | 31.0 | 16.3 | 207
25 248 | 248 | 26.4 | 337 | 6.6 9 110 82 | 218 | 324 | 125 | 205
26 252 | 270 | 283 | 36.1 | 7.1 10 105 | 112 | 243 | 352 | 156 | 20.3
27 27.1 | 25.7 | 287 | 386 | 82 12 99 97 | 252 [ 39.3 | 15.0 | 211
28 249 | 258 | 27.4 | 38.7 | 65 11 102 92 | 185 | 36.8 | 15.1 | 20.8
29 26.4 | 252 | 296 | 486 | 5.8 65 88 12.2 | 30.1 | 31.6 | 158 | 23.6
30 253 | 19.0 | 28.0 | 46.3 | 88 7 98 9.7 | 142 | 294 | 143 | 191
31 279 | 220 | 31.0 | 402 | 6.6 20 98 11.9 | 175 | 31.1 | 140 | 238
32 227 | 277 | 330 [ 39.9 | 7.0 11 105 96 | 231 | 337 | 126 | 225
33 25.6 | 27.7 | 280 | 382 | 7.9 25 105 | 103 | 17.8 | 35.1 | 17.7 | 23.2
34 29.1 | 217 | 26.0 | 39.2 | 81 45 100 | 119 | 248 | 273 | 15.0 | 215
35 27.0 | 250 | 283 | 422 | 6.0 30 93 105 | 21.9 | 358 | 148 | 21.6
36 25.8 | 283 | 27.0 | 36.1 | 82 12 102 | 119 | 245 | 371 | 155 | 187
37 285 | 240 | 300 | 39.6 | 5.7 12 103 | 10.7 | 236 | 333 | 141 | 227
38 252 | 256 | 27.0 | 358 | 6.2 8 98 96 | 16.7 | 309 | 16.0 | 195
39 226 | 255 | 230 | 33.1 | 80 15 104 | 100 | 207 | 26.9 | 16.1 | 218
40 273 | 240 | 269 | 35.7 | 89 10 106 | 103 | 239 | 37.0 | 16.4 | 214
41 278 | 227 | 270 | 375 | 8.9 66 84 132 | 19.1 | 282 | 185 | 243

IAv-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral; Da-pCV: Diametro

Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-PV: Longitud

Pediculo Vertebral; «tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral; «tLV: Angulo Transversal Lamina

Vertebral; L-LV: Longitud Lamina Vertebral; L-AT: Longitud Apdfisis Transversa; L-AE: Longitud

Apodfisis Espinosa; Da-pFV: Didmetro Antero-posterior Foramen Vertebral, Dt-FV: Diametro

Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracién propia
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Tabla 4-8: Resultados de los parametros medidos! en Columna Lumbar: segmentos L1-

L5.

Parémetro Media DeS\{iacién Rf';\rjgo Rgngo

medido Estandar Maximo Minimo
Av-CV 25.9 1.9 29.3 22
Ad-CV 25.2 2.7 30.5 19
Da-pCV 27.6 2.3 33.0 23
Dt-CV 38.6 3.6 48.6 331
L-PV 7.5 11 9.2 5.6
«tPV 19.7 15.6 65.7 6.7
«tLV 99 7.0 110 78
L-LV 10.1 1.6 13.5 6.8
L-AT 20.9 3.8 30.1 13
L-AE 31.2 3.9 39.3 23.7
Da-pFV 15.5 14 18.5 12.5
Dt-FV 21.8 2.1 27.2 18.7

1 Av-CV: Altura Ventral Cuerpo Vertebral; Ad-CV: Altura Dorsal Cuerpo Vertebral; Da-pCV:
Diametro Antero-posterior Cuerpo Vertebral; Dt-CV: Diametro transversal Cuerpo Vertebral; L-
PV: Longitud Pediculo Vertebral;, «tPV: Angulo Transversal Pediculo Vertebral;, «tLV: Angulo
Transversal Lamina Vertebral; L-LV: Longitud Lamina Vertebral; L-AT: Longitud Apdbfisis
Transversa; L-AE: Longitud Apdfisis Espinosa; Da-pFV: Diametro Antero-posterior Foramen
Vertebral; Dt-FV: Didmetro Transversal Foramen Vertebral. Fuente de elaboracion propia.

4.1.6 Catalogo digital: osteometria de la columna vertebral

Como producto final se desarroll6 un catalogo digital en internet, donde se ha organizado
el trabajo préctico llevado a cabo, el cual contiene laminas de los diferentes segmentos en
estudio; donde se incluye las técnicas de medicién, resultados osteométricos y la
descripcion morfoldgica respectiva de cada vertebra. Mediante este recurso cualquier
persona que esté interesada en la anatomia de la columna vertebral, puede tener acceso
a esta revision.

El catélogo se titula -LA COLUMNA VERTEBRAL: evaluacion osteométrica y morfoldgica.
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Aqui podras encontrar una gama de contenido referente a caracteristicas morfoldgicas de
los diferentes segmentos de la columna vertebral, como también las principales variables
osteométricas y parametros de medicion a tener en cuenta durante una evaluacion
osteométrica de las diferentes regiones de la columna vertebral. De acuerdo con su
relevancia dentro del @mbito clinico, biomédico e investigativo; Estudios publicados
recientemente relacionados con osteometria de columna vertebral; indices osteométricos
estandar recomendados y caracteristicas (zonas) facilmente accesibles e identificables.
En su contenido, se muestra una breve descripcion morfoldgica para cada segmento
vertebral, al pie de péagina el boton (LEER MAS) lo llevara a encontrar rapidamente
informacién detallada de cada segmento vertebral.

En el item -galeria fotografica- se encuentra el contenido referente a osteometria y
morfologia de las diferentes regiones de la columna vertebral.

Para obtener mayor informacién y caracteristicas especificas, pdngase en contacto a

través del siguiente correo: ebeltran@unal.edu.co.

Para acceder a la informacion mencionada anteriormente ingrese al siguiente enlace:

https://ebeltran81.wixsite.com/morfocvertebral

4.2 Analisis de los resultados y discusién

Segun Pal & Routal (1986,1987), en la columna vertebral presenta un cambio progresivo
del soporte y transmisién de cargas tanto en el componente vertical (céfalo-caudal) como
antero-posterior; en el componente vertical por el aumento progresivo del peso corporal
superior a la pélvis (tronco y cabeza), mientras que el componente anteroposterior se ve
afectado especificamente por el acentuamiento de las curvaturas del raquis, con mayor
impacto en sus apices y las zonas de transicion entre regiones vertebrales. Generalmente
en las regiones vertebrales de curvatura lordética tienden a someterse a un mayor estrés
de su componente posterior del segmento vertebral; mientras que las regiones de
curvatura cifética soportan mayor estrés en el componente anterior de sus segmentos
vertebrales. Dichos cambios de carga durante la transmision tridimensional de peso en la
columna vertebral explican, por lo tanto, en parte, los resultados osteométricos obtenidos

en este estudio.

En el presente estudio se observé una amplitud relativamente mayor en los diametros

antero-posteriores 'y medio-laterales (transversales) de los cuerpos vertebrales
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especificamente en segmentos lumbares, por su parte la primera vértebra cervical que
carece de cuerpo vertebral a razén del poco peso soportado (craneo y masa encefélica) y
las estructuras anatémicas aceptadas (condilos occipitales) sobre sus masas laterales,
también presenta una mayor amplitud en dichos componentes (tomada desde los bordes
laterales), pero para este caso a razon de su funcion principal: servir de enlace estable en
la unién craneo-cervical. Los resultados de los segmentos tordcicos muestran una
disminucion en la amplitud antero-posteriores y medio-lateral de sus cuerpos vertebrales,
aungue con un aumento discretamente progresivo de los mismos en sentido céfalo-caudal;
la razén de estas dimensiones se da gracias a que el peso corporal en esta zona se disipa

en parte por la reja costal y esterndn.

El &ngulo pedicular transversal de columna vertebral muestra una disminucién significativa
en sentido céfalo-caudal desde 94.2+-8.6° en la region cervical (baja), 21.6+-21.0° en la
region toracica, hasta 19.7+-15.6° en la regién lumbar; esto evidencia un descenso abrupto
en la region toracica, el cual no es tan marcado en columna lumbar. El &ngulo pedicular
transversal en columna vertebral esta alineado a la orientacion de las apéfisis transversas,
producto de la traccién de la musculatura alli insertada ademas de la disposicién de las

costillas (en la zona toracica) y transmision de cargas en la zona lumbar.



5.Capitulo 5: Conclusiones y
recomendaciones

5.1 Conclusiones

Los resultados determinados en la evaluacion osteometria y morfolégica de vertebras
secas obtenidos del banco de osteologia existente en el Anfiteatro del Departamento de
Morfologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, son en
general, acordes con los resultados reportados en la literatura.

El nivel y la funcion de cada region vertebral sigue siendo uno de los principales factores
gue afectan al tamafio y las caracteristicas de los diferentes segmentos vertebrales.
Debido en gran parte al aumento de peso en sentido céfalo-caudal y al cambio de peso de
la columna posterior a la columna anterior en las diferentes curvaturas.

Teniendo en cuenta que el cuerpo humano es complejo y hay una alta variabilidad en la
estructura anatémica de la columna vertebral, existen otros factores como la edad, el peso
y el indice de masa corporal, que pueden afectar el tamafio de esta.

Queda claro durante el desarrollo de este estudio que, para el establecimiento de
estandares y referencias, no es suficiente los andlisis morfométricos y descriptivos de la
muestra, sino que ademas se requiere contar con informacién demografica para establecer
la relacion entre sociedad y biologia esquelética. Sin embargo, los resultados obtenidos en
este estudio ayudaran al cirujano durante muchos procedimientos quirtrgicos para la
descompresion y/o fijacion de las unidades funcionales de la columna vertebral. Conocer
el tamafio y la forma exacta de los segmentos vertebrales es un factor importante en los
procesos de diagnéstico y tratamiento de diferentes deformidades de la columna vertebral.
Permitiendo asi una planificacion méas precisa de las operaciones, elegir dispositivos o
injertos 6seos adecuados, y placas de fijacién o tornillos acordes a los diferentes niveles
vertebrales.

De acuerdo con la experiencia durante la realizacibn de este estudio, se demuestra

también la importancia de mantener en buen estado las colecciones esqueléticas
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enfatizando en su conservacion, con el fin de garantizar la plena pertinencia para el
desarrollo de métodos y técnicas contemporaneas que favorecen la investigacién en los
diversos campos aplicados en contextos forenses, biomédicos, clinicos y de la
antropologia fisica.

Catalogar los restos esqueléticos, que actualmente existen en el Anfiteatro de Morfologia
, €S un primer paso para tener una base de datos adecuada, y un archivo que pueda ser

utilizado apropiadamente por las personas interesadas.

5.2 Recomendaciones

Este estudio comprende la medicién de parametros osteométricos para los segmentos de
cada region vertebral. Sin embargo, no cuenta con informacién relacionada a sexo, edad,
estatura, ocupacion laboral, peso, indice de masa corporal, por tal razén es necesario llevar
a cabo mas estudios para analizar el afecto de estos factores que influyen en las
caracteristicas anatdmicas de los diferentes segmentos vertebrales.

Se necesitan mas estudios con muestras mas grandes para apoyar nuestros datos y se

requieren correlaciones con estudios biomecanicos para validar sus implicaciones.
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