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I.  IN T RODU CCIÓN  
 

 

 

La  e s tac ión bípe da  e s  una  de  las  carac te r ís ticas  e s e ncia le s  de l hombre 67,94. La  

adquis ic ión de  la  bipe de s tac ión de l s e r  humano, con la  e s pe cia lizac ión e n la  locomoción de  los  

mie mbros  infe r iore s  y la  libe rac ión de  los  s upe r iore s , ha  e ntrañado nume ros as  modificac ione s   

e n las  re lac ione s  raquis - pe lvis - fémure s , e n e s pe cia l e n e l plano s agita l. 

La  pos tura  bípe da  e s  mante nida  por  e l e quilibr io mús culo- os te o- ligame ntar io, donde  

tie ne n un pape l de s tacado tanto los  mús culos  glúte os  como los  parave r te bra le s , e x te ns ore s  

de  la  cade ra  y la  columna lumbar . La  pe lvis , e s labón inte rme dio, pue de  te ne r  a  ve ce s  una  

s olic itud contrar ia  e ntre  ambos . 

El ba lance  fronta l e s pino- pélvico e n bipe de s tac ión e s  fác ilme nte  compre ns ible  y 

a ltame nte  conocido: la  pe lvis  adopta  pos ic ión hor izonta l, e l r aquis  toma una  pos ic ión ve r tica l 

s in ninguna curva , con la  e xce pción de  una  le ve  incurvación a  la  de re cha  por  la  aor ta , 

pos ic ionando la  cabe za  e n e l ce ntro de l s acro 12. Sin e mbargo, no pue de  de cir s e  lo mis mo de l 

ba lance  s agita l e s pinopélvico e n pos ic ión de  pie . Las  nume ros as  var iac ione s  individuale s , as í 

como las  modificac ione s  producto de l c re c imie nto y de l e nve je c imie nto, hace n difíc il la  

de s cr ipc ión de  un plano s agita l normal, por  lo que  a lgunos  autore s  pre fie re n hablar  de  plano 

s agita l congrue nte .  

La  mayor  par te  de  las  publicac ione s  de  e valuación de l plano s agita l s on de  años  

re c ie nte s , y  muchas  de  e llas  procuran de s cr ibir  e l ba lance  s agita l e n voluntar ios  

as intomáticos . La  e le cc ión de  los  paráme tros  a  me dir , s u s ignificac ión, as í como la  re lac ión 

con la  normalidad y la  pa tología  de l ba lance  s agita l, han s ido motivo de  nume ros os  e s tudios  

e n los  últimos  años . 

La  pos ic ión de  la  pe lvis  y s u re lac ión con la  columna lumbar  y la  ra íz de  los  mie mbros  

infe r iore s , de te rminará var iac ione s  e n e l ba lance  s agita l. 

El ba lance  lumbopélvico e s  e l r e s ultado de  la  combinación e ntre  morfología  y 

or ie ntac ión. Mie ntras  la  morfología  s e  cons ide ra  e s table  durante  la  vida  adulta , la  or ie ntac ión 

e s tá condic ionada tanto por  fac tore s  inhe re nte s  a  la  columna lumbos acra  y la  pe lvis , como a l 

re s to de  las  e s truc turas  de l cue rpo humano.  



 

 

Se  re conoce  la  e x is te ncia  de   var iac ione s  de l ba lance  s agita l lumbopélvico para  cada  

pe rs ona 42- 45,60,66. Es tas  pue de n dars e  tanto para  la  mis ma pe rs ona  a  través  de l t ie mpo 42,43, 

como de  una  pe rs ona  a  otra . 

Nume ros os  autore s  han inte ntado obte ne r  var iac ione s  e n las  me dic ione s  de l ba lance  

lumbopélvico que  pe rmitan e s table ce r  re lac ión con afe ccione s  biome cánicas  de l apara to 

locomotor  que  ayude n a  e xplicar  los  cuadros  doloros os  (lumbalgia). 

Es tas  a lte rac ione s , bie n conocidas  e n e l ba lance  s agita l lumbar , s on motivo de  dis cus ión 

e n e l ba lance  lumbopélvico, s in e x is tir  cons e ns o de  has ta  dónde  s on caus a  o e fe c to de  

pa tología  78. 

El dolor  lumbar  e s  de  na tura le za  multifac tor ia l51, la  congrue ncia  e s pinal s agita l podr ía  

e xplicar  una  par te  de  é l. Se  ca lcula  que  e l 80% de  los  adultos  e xpe r ime ntan lumbalgia  durante  

la  vida . 

La  e s te nos is  de  columna lumbar  de ge ne ra tiva  e s  la  e s tac ión fina l de  las  a fe cc ione s  

de ge ne ra tivas  de l raquis . Cons ide rada  como la  pr ime ra  caus a  de  c irugía  de l raquis  e n 

mayore s  de  60 años , por  e l incre me nto de  la  e xpe cta tiva  de  vida  s u inc ide ncia  e s tá e n 

aume nto.  

 

Son obje tivos  de  e s te  trabajo: 

 

1 . Evaluar  la  re lac ión de l ba lance  s agita l lumbopélvico con la  e s te nos is  de l conducto 

lumbar  de ge ne ra tivo, s e gún s e xo, e dad y pa tologías  as ociadas . 

2 . Simplificar  las  me dic ione s  de l ba lance  s agita l lumbopélvico. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

II.  ES T ADO ACT U AL EN  EL 
CON OCIMIEN T O  
 
 
 
 
 1 .  Ana to mía  lumbo -  pé lv ic a  

 2 .  B io me c ánic a  lumbo - pé lv ic a  

 3 .  Ra dio lo g ía  lumbo pé lv ic a  

 4 .  P a ráme tro s  de  me dic ió n de l  pla no  s a g ita l  lumbo - pé lv ic o  

 5 .  P la no  s a g ita l  no rma l 

 6 .  De s e je s  de l  pla no  s a g ita l  

 7 .  Es te no s is  de l  c o nduc to  lumba r 

  

 
II.  1 .  Ana to mía : 

 

 

 Se  cons ide rará la  anatomía  de  la  columna lumbos acra , la  pe lvis  y e l e x tre mo prox imal 

de l fémur . 

  Se  e valuará e n cada  s e c tor  e l hue s o, las  a r ticulac ione s  y mús culos . 

 

 1 .  Hue s o s : 

 

  1 . 1 )  Co lumna  lumbo s a c ra : 

 

 En la  columna lumbos acra  (Fig. II.1 .) e s  pos ible  dis tinguir  dos  s e c tore s  bie n 

dife re nciados , las  vér te bras  lumbare s  (s e c tor  móvil) y  e l s acro (s e c tor  fijo). 

 Las  v é rte bra s  lumba re s  pre s e ntan los  carac te re s  ge ne ra le s  comune s  a  toda  

vér te bra  libre  y a lgunas  carac te r ís ticas  par ticulare s  e  individuale s . 



 

 

 Como cualquie r  vér te bra  tipo pos e e n un cue rpo o mas a  ós e a  e n la  par te  ante r ior  o 

ve ntra l y  un arco pos te r ior  e n e l que  s e  dis tingue  un macizo apofis ar io radiado. Entre  e l 

cue rpo ve r te bra l y  e l a rco pos te r ior  que da  de limitado e l aguje ro ve r te bra l. (Fig.II. 2  y 3) 

 

   Fig. II.1 . Columna lumbos acra  ós e a , vis ta  ante r ior , pos te r ior  y la te ra l.   
       
 El cue rpo ve r te bra l (Fig II 2  y II 3) e s  voluminos o, t ie ne  forma de  c ilindro, con e l 

diáme tro trans ve rs a l mayor  que  e l ante ropos te r ior . Pos e e  las  caras  s upe r ior  o ce fálica  y la  

infe r ior  o caudal planas . Las  caras  la te ra le s  y la  ante r ior  s on conve xas  e n s e ntido trans ve rs a l 

y a lgo cóncavas  e n s e ntido ve r tica l. El tamaño aume nta  de s de  L1 a  L5 (Fig II 1). Es tá 

cons tituido por  te jido e s ponjos o. 

 

Fig. II. 2 . Compone nte s  de  una  vér te bra  lumbar  tipo. 1 . Cue rpo ve r te bra l, 2 . Lámina , 3  Apófis is  
e s pinos a , 4  Apófis is  T rans ve rs a , 5  Pe dículo, 6  Apófis is  a r ticular  s upe r ior , 7  Apófis is  a r ticular  
infe r ior  



 

 

 
 El cue rpo de  la  quinta  lumbar  tie ne  mayor  a ltura  por  de lante  que  por  de trás  lo que  

de te rmina  un as pe cto cune iforme .  

Fig. II 3  fotografía  cue rpo lumbar  ar trós ico, vis ta  s upe r ior . 
 
      Unie ndo e l cue rpo a l macizo apofis ar io s e  e ncue ntran los  dos  pe dículos  que  van de s de  la  

par te  pos te r ior , la te ra l y  a lgo ce fálica  de l cue rpo has ta  confluir  e n e l is tmo, los  pe dículos  s on 

e s truc turas  c ilíndr icas  con s upe r fic ie s  s upe r ior  e  infe r ior  a lgo cóncavas , e s tas  caras  de limitan 

los  borde s  ce fálico y caudal de  los  aguje ros  de  conjugación. 

       El macizo apofis ar io s e  comple ta  con dos  apófis is  tr ans ve rs as , dos  láminas , cuatro 

apófis is  a r ticulare s , una  apófos is  e s pinos a  y dos  is tmos . 

 
 Las  láminas  s on más  a ltas  que  anchas , aplanadas  de  arr iba  hacia  abajo y de  ade lante  

hacia  a trás . 

 Las  apófis is  tr ans ve rs as  s e  dir ige n hacia  fue ra  a  la  mitad de  la  a ltura  de  los  pe dículos . 

T ambién llamadas  cos tiforme s , s on abultadas . Habitua lme nte  la  de  mayor  tamaño cor re s ponde  

a  la  te rce ra  lumbar  y la  más  pe que ña a  la  cuar ta . La  trans ve rs a  de  la  quinta  vér te bra  e s  la  que  

pre s e nta  mayor  núme ro de  var iac ione s . 

  Fig. II 4  Fotografía  vér te bra  lumbar  vis ta  pos te r ior  

 
 Las  apófis is  a r ticulare s  s upe r iore s  o ce fálicas  de re chas  e  izquie rdas , s e  ubican por  

de trás  y por  ar r iba  de  las  trans ve rs as  y t ie ne n forma de  s e gme nto de  c ilindro cóncavo hacia  



 

 

atrás  y ade ntro. Las  infe r iore s  también e n núme ro de  dos , r e me dan un s e gme nto de  c ilindro 

conve xo hacia  fue ra  y ade lante .    

 La  apófis is  e s pinos a  s e  dir ige  hor izonta lme nte  hacia  a trás  e n la  líne a  me dia , t ie ne  

forma cuadr iláte ra  y e s  robus ta , s u tamaño también aume nta  de  ar r iba  hacia  abajo, s ie ndo a lgo 

me nor  e n L5, donde  también s e  e ncue ntran la  var iac ione s  más  nume ros as . 

 Las  vér te bras  lumbare s  pre s e ntan también unas  s a lie ncias , los  tubérculos  mamilare s  

e ntre  las  apófis is  a r ticulare s  s upe r iore s  y las  trans ve rs as . 

El aguje ro ve r te bra l t ie ne  forma tr iangular , a loja  e n s u inte r ior  a  las  ra íce s  que  conforman la  

cola  de  caballo. El cono me dular  s e  ubica  a  la  a ltura  de  T 12- L1. 

 

 El hue s o s a c ro  junto con e l cox is  re pre s e nta  e l s e c tor  fijo de l raquis , también 

de nominado s e c tor  pe lviano. El s acro forma tanto par te  de l raquis  como de  la  pe lvis 12. El 

s acro s e  ha lla  ubicado e n la  par te  pos te r ior  de  la  pe lvis , e nce r rado por  ambos  hue s os  

coxale s , y  por  de bajo de  las  vér te bras  lumbare s . Es  aplanado de  ade lante  hacia  a trás , y  e s  

más  grande  por  ar r iba  que  por  abajo. Es tá formado por  la  fus ión de  las  c inco vér te bras  s acras . 

 Pue de n dis tinguir s e  cuatro caras , una  bas e  y un vér tice .  

 La  cara  ante r ior  cor re s ponde  a  la  fus ión de  los  cue rpos  ve r te bra le s , que  s e  e x te r ior iza  

por  las  cre s tas  trans ve rs a le s  de l s acro, y  las  apófis is  tr ans ve rs as . Es  cóncava  hacia  de lante  y 

abajo. En los  e x tre mos  de  las  cre s tas  s e  e ncue ntran los  aguje ros  s acros  ante r iore s  por  donde  

s a le n las  ra íce s  s acras  ante r iore s . 

 El borde  ante ros upe r ior  conforma con la  5 ta  lumbar  un ángulo conocido como 

promontor io. 

 La  cara  pos te r ior  e s  ir re gular , de s tacándos e  e n la  líne a  me dia  una  s a lie nte , la  c re s ta  

s acra , cuyo límite  infe r ior  s e  continúa  con un or ific io, e l hia to de l s acro. A los  ambos  lados  de  

e s ta  cre s ta  s e  ubica  e l canal s acro que  cor re s ponde  a  la  s oldadura  de  las  láminas , y  por  fue ra  

de  és tas , los  tubérculos  s acros  pos te rointe rnos , re s ultante s  de  la  fus ión de  las  apófis is  

a r ticulare s . En pos ic ión más  la te ra l s e  ubican los  aguje ros  s acros  pos te r iore s . 

 La  bas e  e s tá cons tituida  e n s u par te  me dia  por  e l cue rpo de  la  pr ime ra  s acra  por  

de lante  y por  e l aguje ro ve r te bra l por  de trás . La  cara  s upe r ior  de  la  1ra  s acra , o pla tillo de l 

s acro e s  un re paro c lave  e n las  radiografías  de  pe r fil para  trazar  me dic ione s  inhe re nte s  a l 

ba lance  s agita l. A los  lados  la  bas e  e s tá cons tituida  por  los  a le rone s  s acros , pos te r ior  y 

me dia l a l a le rón y la te ra l a l aguje ro ve r te bra l s e  dis tingue n las  apófis is  a r ticulare s  para  la  5 ta  

lumbar . 

 Las  caras  la te ra le s  t ie ne n forma tr iangular  curva  con un borde  ante r ior  cóncavo y 

pos te r ior  conve xo, con bas e  prox imal y vér tice  dis ta l. Se  dis tingue  una  porc ión ante r ior  y 



 

 

s upe r ior  para  ar ticular  con e l hue s o ilíaco, y una  porc ión pos te r ior  c r ibos a , para  ins e rc ión 

ligame ntar ia . 

 El vér tice  e s  dis ta l y  s e  ar ticula  con e l cox is . 

 

 

  1 .  2 )  P e lv is :  

 

 

 La  pe lvis  o c intura  pe lviana  e s tá compue s ta  por  los  dos  coxale s  y por  e l s acro. Es te  

último ya  fue  de s cr ito como par te  de  la  columna lumbos acra . 

 El hue s o  c o x a l  e s  un hue s o par , a r ticulado hacia  de lante  con s u homólogo, hacia  

de trás  con e l s acro y hacia  fue ra  y abajo con e l fémur . Re s ulta  de  la  re unión de  tre s  hue s os : 

e l ile on, e l is quion y e l pubis . El s it io de  re unión e s  la  cavidad cotiloide a  a  través  de l car tílago 

e n “Y”. Se  de s cr ibe n e n é l dos  caras , cuatro borde s  y cuatro ángulos . 

 La  c a ra  e x te rna  t ie ne  e n s u par te  me dia  la  cavidad cotiloide a , re donda y profunda. 

Por  ar r iba  e l hue s o coxal e s  más  amplio cons tituye ndo la  fos a  ilíaca  e x te rna , que  s irve  para  

ins e rc ión de  los  mús culos  glúte os . Por  de bajo de  la  cavidad cotiloide a  s e  dis tingue  un or ific io, 

e l aguje ro obturador .  

 La  c a ra  inte rna  e s tá dividida  e n dos  por  una  cre s ta , la  líne a  innominada. La  porc ión 

s upe r ior  e s  la  fos a  ilíaca  inte rna , que  s irve  de  ins e rc ión a l mús culo ilíaco. En la  porc ión 

infe r ior  y pos te r ior  s e  dis tingue n de  ar r iba  abajo: la  tube ros idad ilíaca , rugos idad para  

ins e rc ión de  ligame ntos  s acroilíacos  pos te r iore s , la  face ta  ar ticular  para  e l s acro, una  

s upe r fic ie  cuadr iláte ra  que  cor re s ponde  a l fondo de l cotilo, y  por  de bajo, la  cara  inte rna  de l 

aguje ro obturador . 

 El bo rde  s upe rio r  e s  la  c re s ta  ilíaca , conve xo de s de  la  vis ta  e x te rna , pr e s e nta  forma 

de  S  itálica  vis to de s de  ar r iba . Más  grue s o e n los  e x tre mos  ante r ior  y pos te r ior , s e  ade lgaza  

e n la  par te  me dia . 

 El bo rde  infe rio r  e s tá formado por  la  rama is quiopubiana . 

 El bo rde  a nte rio r pre s e nta  una  forma más  capr ichos a , e n la  que  s e  dis tingue n de  

ar r iba  hacia  abajo, las  e s pinas  ilíacas  ante ros upe r ior  y ante roinfe r ior , la  e mine ncia  

ile ope ctíne a  y la  rama as ce nde nte  de l pubis . 

 El bo rde  po s te rio r  e s  aún más  ir re gular  que  e l ante r ior , pre s e nta  de  ar r iba  abajo, 

dos  e mine ncias : las  e s pinas  ilíacas  pós te ros upe r ior  y pós te roinfe r ior , una  e s cotadura  

profunda y ancha , la  e s cotadura  c iática  mayor , una  e mine ncia : la  e s pina  c iática , que  s e para  

otra  e s cotadura  me nos  pronunciada , la  e s cotadura  c iática  me nor , y  por  de bajo e l cue rpo de l 

is quion. 



 

 

 El áng ulo  a nte ro s upe rio r e s tá cons tituido por  la  e s pina  ilíaca  ante ros upe r ior . 

 El áng ulo  po s te ro s upe rio r  por  la  e s pina  ilíaca  pos te ros upe r ior . 

 El áng ulo  inte rno  por  la  s upe r fic ie  ar ticular  de l pubis . 

 El áng ulo  pó s te ro infe rio r por  la  tube ros idad is quiática . 

 

 

  1 .  3 )  Ex tre mo  pro x ima l  de l  f é mur:  

 

 

 El fémur  como todo hue s o largo pre s e nta  una  diáfis is  y  dos  e pífis is . La  e pífis is  

prox imal s e  ar ticula  con e l hue s o ilíaco cons tituye ndo la  ar ticulac ión de  la  cade ra .  

 En e l e x tre mo prox imal s e  dis tingue n la  cabe za , e l cue llo y e l macizo trocantér ico. 

 La  c a be z a  e s  re donde ada, re pre s e ntando dos  te rc ios  de  e s fe ra . Es tá or ie ntada  hacia  

ar r iba , ade ntro y a lgo hacia  de lante . Pre s e nta  una  de pre s ión a lgo por  de bajo y de trás  de  s u 

ce ntro, la  fos ita  de l ligame nto re dondo, donde  s e  ins e r ta  e l ligame nto de l mis mo nombre . 

 El c ue l lo  t ie ne  forma c ilíndr ica  aplanada  de  ade lante  hacia  a trás , e s tá or ie ntado hacia  

abajo y hacia  fue ra  y re úne  la  cabe za  con e l macizo trocantér ico. Forma con la  diáfis is  un 

ángulo hacia  ade ntro de  aprox imadame nte  130° llamado ángulo de  inc linación, y un ángulo 

hacia  ade lante  de  a lre de dor  de  15°, e l ángulo de  de clinación. 

 El ma c iz o  tro c a nté ric o  e s tá conformado por  dos  e mine ncias , una  mayor  y e x te rna , 

e l trocánte r  mayor , que  s irve  para  la  ins e rc ión de l glúte o me diano e n s u e x tre mo y de l 

piramidal, obturadore s  y géminos  e n s u cara  inte rna  y de l glúte o me nor , cuadrado crura l y 

vas to e x te rno por  de bajo. La  otra  e mine ncia , pos te r ior  e  inte rna , e s  e l trocánte r  me nor , donde  

s e  ins e r ta  e l te ndón dis ta l de l ps oas  ilíaco. 

 

 

 2 .  Art ic ula c io ne s : 

 

 

  2 .  1 )  Art ic ula c io ne s  c o lumna  lumba r: 

 

 La columna lumbar  pre s e nta  las  mis mas  ar ticulac ione s  que  e l r e s to de  la  columna 

ve r te bra l, con a lgunas  carac te r ís ticas  propias  e s pe cia lme nte  e n e l s e c tor  apofis ar io. 



 

 

 Las  a rt ic ula c io ne s  de  lo s  c ue rpo s  v e rte bra le s  pe r te ne ce n a l t ipo de  las  

anfiar tros is , las  s upe r fic ie s  ar ticulare s  e s tán cons tituidas  por  los  pla tillos  ve r te bra le s  de  cada  

vér te bra , r e unidas  por  e l dis co inte rve r te bra l. El dis co tie ne  forma de  le nte  biconve xa (Fig. II 

5  y 6), pre s e ntando a l cor te  hor izonta l la  mis ma forma de  los  cue rpos  ve r te bra le s , conve xa 

por  de lante  y a  los  lados  y le ve me nte  cóncava  hacia  a trás . En s u inte r ior  s e  dis tingue  una  

porc ión pe r ifér ica , e l anillo fibros o, y  una  porc ión ce ntra l, blanda  y ge la tinos a , e l núcle o 

pulpos o. El dis co tie ne  una  a ltura  que  re pre s e nta  1 /3  de  la  a ltura  de l cue rpo ve r te bra l. 

 Los  ligame ntos  pe r ifér icos  forman dos  la rgas  bandas  a  lo la rgo de  la  columna 

ve r te bra l, una  ante r ior  y otra  pos te r ior : los  ligame ntos  ve r te bra le s  común ante r ior  y 

pos te r ior . 

    Las  a rt ic ula c io ne s  de  la s  a pó f is is  a rt ic ula re s  t ie ne n todas  las  carac te r ís ticas  de  

las  diar tros is  y s on de l t ipo trocoide . Las  s upe r fic ie s  ar ticulare s  t ie ne n forma de  s e gme nto de  

c ilindro, conve xo hacia  fue ra  la  a r ticular  infe r ior  y cóncavo hacia  de ntro la  s upe r ior . T ie ne  

una  or ie ntac ión curva  de  afue ra  hacia  ade ntro. Pre s e nta  cáps ula  y s inovia l. La  e s tabilidad e s tá 

as e gurada  por  ligame ntos  a  dis tancia , como los  ligame ntos  amar illos  que  re úne n e l borde  

s upe r ior  de  la  lámina  s ubyace nte  con la  cara  ante r ior  de  la  lámina  s uprayace nte . Otros  

ligame ntos  de  re fue rzo s on e l ligame nto inte re s pinos o y s uprae s pinos o, ubicados  e ntre  los  

borde s  s upe r iore s  e  infe r iore s  de  las  e s pinos as , y  a  lo la rgo de  s u e x tre mo pos te r ior  

re s pe ctivame nte , y  los  ligame ntos  inte r trans ve rs os . 

 

 
 
Fig. II 5 . Cor te  dis co inte rve r te bra l                     Fig. II 6 . Dis co y cue rpo ve r te bra l 
 

 

  2 .  2 )  Art ic ula c ió n Lumbo s a c ra :  

 

    La  charne la  lumbos acra  tie ne  a lgunas  carac te r ís ticas  que  las  dis tingue n de  s us  

cor re s pondie nte s  lumbare s . 



 

 

  La  car illa  s upe r ior  de l s acro e s tá or ie ntada  a lre de dor  de  45° con re s pe cto a  la  

hor izonta l, mie ntras  que  e l pla tillo infe r ior  de  L5 lo hace  unos  20°, por  lo re s ulta  una  

angulac ión e ntre  ambos  hue s os  conocido como promontor io. El dis co inte rve r te bra l t ie ne  

forma cune iforme , más  ancho por  ade lante  que  por  a trás . 

    Las  ar ticulac ione s  face tar ias  e s tán más  s e paradas  que  las  lumbare s  y la  s upe r fic ie  

ar ticular  e s  más  plana . 

    A los  ligame ntos  habitua le s  s e  de be  agre gar  un ligame nto e ntre  la  apófis is  trans ve rs a  

de  la  5 ta  lumbar  y e l íliaco, e l ligame nto ile olumbar . 

       

                                                                  
 
  2 .  3 )  Art ic ula c io ne s  S a c ro i l ía c a s : 
 

En núme ro de  dos , r e úne n las  car illas  la te ra le s  de l s acro con las  face tas  ar ticulare s  

de l coxal.     

La  ir re gular idad de  las  car illas  a r ticulare s , y  la  vas ta  s upe r fic ie  de s tinada  a  ins e rc ión 

ligame ntar ia , pre s upone n una  movilidad re s tr ingida  típica  de  las  diar troanfiar tros is . La  cáps ula  

e s  fibros a , poco impor tante , r e forzada  por  ligame ntos  ante r iore s , pos te r iore s  y a  dis tancia . 

     
 Los  ligame ntos  pos te r iore s  s on los  más  impor tante s , s e  dis tingue n e n e llos  un plano 

s upe r fic ia l y  otro profundo (ligame nto inte rós e o). Los  ligame ntos  a  dis tancia  s on e l 

me ncionado ile olumbar  (de  la  apófis is  tr ans ve rs a  de  la  5 ta  lumbar  a  la  c re s ta  ilíaca), e l 

ligame nto s acrociático mayor , ins e r tado e n las  e s pinas  ilíacas  pos te r iore s  y e n e l borde  

la te ra l de l s acro y de l cox is  por  ar r iba  y e n la  tube ros idad is quiática  por  de bajo, y e l 

ligame nto s acrociático me nor , de s de  e l s acro y e l cox is  has ta  la  e s pina  c iática . 

                                              

 

  2 .  4 )  Art ic ula c io ne s  c o x o fe mo ra le s :     

    

    La ar ticulac ión de  la  cade ra  e s  una  pe r fe c ta  e nar tros is , que  re úne  condic ione s  de  

e s tabilidad y movilidad. La  cavidad cotiloide a  e s tá rode ada  por  un fibrocar tílago que  amplía  la  

cavidad, e l rode te  cotiloide o. La  e s cotadura  infe r ior  s e  ha lla  comple tada  por  e l ligame nto 

trans ve rs o. 

    Pre s e nta  ade más  de l car tílago ar ticular  que  re cubre  la  cabe za  y e l cotilo, s inovia l 

amplia  y cáps ula . Los  ligame ntos  s on re fue rzos  caps ulare s  a  los  que  s e  agre ga  e l ligame nto 

re dondo que  re úne  la  fos ita  de l ligame nto re dondo con e l tr as fondo de  la  cavidad cotiloide a .   



 

 

    3 .  Mús c ulo s :  

     

    Cons ide rare mos  los  mús culos  de l tronco, lumbare s  y abdominale s , y  los  de  la  c intura  

pe lviana , por  s e r  los  que  tie ne n re s pons abilidad e n e l control de  la  dinámica  lumbopélvica . 

 

  3 .  1 )  Mús c ulo s  lumba re s : (Fig II.7) 

 

a )  Ma s a  c o mún: La mas a  común e s  la  formación te ndinos a  por  me dio de  la  que  los  

mús culos  parave r te bra le s  s e  ins e r tan e n forma conjunta  e n las  apófis is  e s pinale s  

lumbare s , c re s ta  s acra  y ligame ntos  s acrociáticos . Se  dir ige  hacia  ar r iba  

dife re nciándos e  a  nive l lumbar  e n los  tre s  mús culos  parave r te bra le s : dos  

s upe r fic ia le s , e l ile ocos toce rvica l y e l dors a l largo, y uno profundo, e l 

tr ans ve rs oe s pinos o.  

b)  Mús c ulo  i le o c o s to c e rv ic a l  o  s a c ro lumba r:  e s  e l más  la te ra l de  los  dos  

parave r te bra le s  s upe r fic ia le s , s e  e le va  de s de  la  mas a  común para  te rminar  e n las  

12 cos tillas  y e n las  trans ve rs as  de  las  últimas  5  ce rvica le s . 

c )  Mús c ulo  do rs a l  la rg o :  s e  dir ige  de s de  la  porc ión más  me dia l y s upe r fic ia l de  la  

mas a  común y te rmina  e n las  trans ve rs as  y cos tillas  dors a le s .  

d)  Mús c ulo  tra ns v e rs o  e s pino s o :  s on fas c ículos  oblicuos  que  une n las  

trans ve rs as  con las  e s pinos as  s uprayace nte s  y s e  e x tie nde n a  lo  la rgo de  todo e l 

raquis  dors olumbar .   

e )  Mús c ulo  c ua dra do  lumba r:  s e  e x tie nde  e ntre  la  12 cos tilla , las  apófis is  

trans ve rs as  lumbare s  y la  c re s ta  ilíaca . Se  ubica  por  de lante  de  los  

parave r te bra le s  

 

 

  3 .  2 )  Mús c ulo s  a bdo mina le s : 

 

    En núme ro de  c inco a  cada  lado, pode mos  dis tinguir  dos  longitudinale s , e l mús culo 

re c to mayor  y e l piramidal de l abdome n, y tre s  anchos : e l oblicuo mayor , e l oblicuo me nor  y 

e l tr ans ve rs o de l abdome n. 

a )  Mús c ulo  re c to  ma y o r de l  a bdo me n:  ac intado, s ituado a  los  lados  de  la  líne a  

me dia  de s de  la  porc ión ante roinfe r ior  de  la  par r illa  cos ta l a l pubis  (Fig II.8). 

b)  Mús c ulo  p ira mida l  de l  a bdo me n: me nos  impor tante  que  e l ante r ior , pe que ño 

mús culo de s de  e l pubis  a  la  líne a  me dia , por  de lante  de l re c to mayor . 



 

 

c )  Mús c ulo  o bl ic uo  ma y o r:  e s  e l más  s upe r fic ia l de  los  anchos , s e  e x tie nde  de s de  

las  últimas  s ie te  u ocho cos tillas  has ta  la  líne a  blanca  me dia l, a l pubis , a rcada  

fe moral y cre s ta  ilíaca . 

d)  Mús c ulo  o bl ic uo  me no r:  por  de bajo de l ante r ior , también s e  ubica  e n e l marco 

ile opélvico, aunque  con una  dire cc ión oblicua  as ce nde nte  de  s us  fibras . 

e )  Mús c ulo  tra ns v e rs o :  e l más  profundo, con fibras  hor izonta le s  s e  dir ige  de s de  

las  últimas  cos tillas , las  trans ve rs as  lumbare s  y la  c re s ta  ilíaca  has ta  la  líne a  

blanca  y la  e s pina  de l pubis .   

 

  3 .  3 )  Mús c ulo s  de  la  Cintura  P e lv ia na  

 

    Cons ide rare mos  los  pe lvitrocantére os  y e l ps oas  ilíaco. Entre  los  

pe lvitrocantér icos  dis tinguire mos  los  mús culos  glúte os  (mayor , me diano y me nor ) y 

te ns or  de  la  fas c ia  la ta , y  los  pe lvitrocantér icos  propiame nte  dichos : piramidal de  la  

pe lvis , obturador  e x te rno e  inte rno, gémino s upe r ior  e  infe r ior  y cuadrado crura l. 

 

 
Fig. II 7  Cor te  de  RMN que  pas a  a  través  de l dis co L3- L4 (ar r iba) y a  tr avés  de l pédiculo de  
L4 (abajo). Re f. D dis co, P  ps oas  ilíaco, CL cuadrado lumbar , T E trans ve rs o e s pinos o, DL 
dors a l la rgo, IC íle o cos to ce rvica l 
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         Fig. II 8 . Re cto mayor  de l abdome n 
 

a )  Mús c ulo  g lúte o  ma y o r: e s  e l más  s upe r fic ia l y  voluminos o, y e l que  marca  e l 

r e lie ve  de  la  re gión de  s u nombre . Se  ins e r ta  e n e l s acro, cox is  y la  cara  e x te rna  

de l coxal y te rmina  e n e l fémur  prox imal y e n la  fas c ia  la ta . 

b)  Mús c ulo  g lúte o  me dia no :  por  de bajo de l pre ce de nte , s e  dir ige  de s de  la  fos a  

ilíaca  e x te rna , por  de lante  de l mayor  y te rmina  e n e l trocánte r  mayor . 

c )  Mús c ulo  g lúte o  me no r:  e l más  pe que ño y ante r ior  de  los  tre s , va  de s de  e l 

hue s o ilíaco a l trocánte r  mayor . 

d)  Mús c ulo  te ns o r de  la  fa s c ia  la ta :  carnos o e n s u par te  prox imal y te ndinos o e n 

la  dis ta l. Se  dis pone  de s de  la  e s pina  ilíaca  ante ros upe r ior  has ta  la  tube ros idad 

e x te rna  de  la  t ibia . 

e )  P ira mida l  de  la  pe lv is :  va  de s de  la  cara  ante r ior  de l s acro has ta  e l trocánte r  

mayor . 

f )  Obtura do r inte rno  y  e x te rno :  van de s de  la  cara  inte rna  y e x te rna  de l aguje ro 

obtura tr iz re s pe ctivame nte  has ta  e l trocánte r  mayor . 

g )  Gé mino  s upe rio r e  infe rio r:  pe que ños , acompañan por  ar r iba  y por  abajo a l 

obturador  inte rno, de s de  e l ilíaco has ta  e l trocánte r  mayor . 

h)  Mús c ulo  c ua dra do  c rura l:  de s de  e l borde  e x te rno de l is quion a l fémur , a lgo por  

de bajo de l trocánte r  mayor .  

i )  Mús c ulo  ps o a s i l ía c o :  e s te  mús culo pe r te ne ce  a  la  

re gión lumboabdominal, pé lvica  y te rmina  e n la  

e x tre midad prox imal de l fémur . Es tá cons tituido por  una  

porc ión lumbar , e l ps oas , y  otra  pé lvica  e l ilíaco, que  

compar te n una  ins e rc ión dis ta l común. El ps oas  s e  ins e r ta  

e n la  última dors a l y  las  5  lumbare s  por  ins e rc ione s  e n e l 

cue rpo, e l dis co y apófis is  cos tiforme s . El ilíaco nace  de  

la  fos a  ilíaca  inte rna . Ambos  mús culos  trans cur re n por  

de lante  de  la  cade ra  para  te rminar  e n e l trocánte r  me nor .                             

                                                                                                Fig. II 9  Ps oas  ilíaco                                                                    



 

 

 
  3 .  4 )  Mús c ulo s  de l  mus lo  

 

 Se  cons ide rarán aque llos  que  por  s u or ige n e n la  pe lvis  par tic ipan e n la  movilidad 

s agita l de  la  cade ra , inc luye ndo e n e s ta  ca te gor ía  a l r e c to ante r ior  de l cuádr ice ps , s ar tor io, 

te ns or  de  la  fas c ia  la ta  y a  los  is quios ura le s . 

a )  Mús c ulo  re c to  a nte rio r : e s  la  porc ión más  s upe r fic ia l de l mús culo cuádr ice ps . 

Nace  de  la  e s pina  ilíaca  ante roinfe r ior  y de  la  porc ión s upracotiloide a  de l ilíaco y 

te rmina  junto a  las  re s tante s  porc ione s  e n la  rótula  y la  tube ros idad ante r ior  de  la  

t ibia  por  inte rme dio de  los  te ndone s  rotuliano y cuadr ic ipita l r e s pe ctivame nte . 

b)  Mús c ulo  s a rto rio :  s e  e x tie nde  de s de  la  e s pina  ilíaca  ante ros upe r ior  y te rmina  e n 

la  pa ta  de  gans o e n la  e x tre midad prox imal me dia l de  la  tibia . 

c )  Mús c ulo  te ns o r de  la  fa s c ia  la ta : nace  como e l ante r ior  e n la  e s pina  ilíaca  

ante ros upe r ior  y te rmina  a  través  de  la  fas c ia  la ta  e n e l tubérculo de  Ge rdy e n la  

t ibia . Re cibe  e n la  fas c ia  la ta  las  fibras  más  s upe r fic ia le s  de l glúte o mayor . 

d)  Mús c ulo s  is quio s ura le s : inc luye  a  tre s  mús culos  que  coincide n e n una  

ins e rc ión prox imal e n e l is quion, dos  s e  dir ige n a  la  e x tre midad prox imal de  la  t ibia  

(is quiotibia le s ), e l s e mime mbranos o y e l s e mite ndinos o, e l r e s tante  te rmina  e n la  

cabe za  de l pe roné  lue go de  re unir s e  con una  porc ión fe moral: e l bíce ps  crura l.

  

 

II.  2 .  B io me c ánic a  lumbo - pé lv ic a : 

 

 Se  ha  e s timado que  grac ias  a  la  e x is te ncia  de  curvas  re gulare s  e n e l plano s agita l de  

la  columna ve r te bra l, e l r aquis  aume nta  has ta  10 ve ce s  la  re s is te ncia  comparada  a  la  que  

te ndr ía  te ór icame nte  de  s e r  re c tilíne a . 

 La  columna lumbar  de s cr ibe  normalme nte  una  curva  conve xa hacia  de lante  o lordos is . 

La  mis ma e s  adquir ida  con la  e s tac ión bípe da  y no e x is te  e n e l fe to12. Al s e r  una  curva  

adquir ida , s e  produce  fundame nta lme nte  e n los  dis cos  inte rve r te bra le s . As í e s  que  tanto por  

s u natura le za  dis ca l como por  s e r  e l dis co mucho más  de formable  que  e l hue s o, las  curvas  e n 

lordos is  s on más  móvile s  y s in dudas  las  más  impor tante s  e n e l e quilibr io de l plano s agita l94. 

 La  a lte rnancia  e ntre  c ifos is  dors a l, lordos is  lumbar  y c ifos is  s acropélvica  favore ce  la  

ac tividad mus cular  e n e l control pos tura l y  e l de s ar rollo de  ac tividade s , la  c ifos is  torác ica  y 

pé lvica  pe rmite  obte ne r  un ade cuado volume n e n e s tas  re gione s 12.  

 En e l ba lance  lumbopélvico e x is te n dos  e s truc turas  anatómicas  e n jue go: la  columna 

lumbos acra  y la  pe lvis . El raquis  par tic ipa  por  inte rme dio de  dos  s e c tore s  dife re nte s , e l r aquis  



 

 

móvil (lumbar ) y e l r aquis  fijo (s acro). La  pe lvis  por  los  dos  hue s os  ilíacos . Aunque  no 

par tic ipan de  e s a  unión e n forma dire c ta , no de be mos  ignorar  las  cabe zas  de  ambos  fémure s , 

ya  que  van a  afe c tar  e l ba lance  y la  movilidad pélvica . 

     La  pe lvis , e s truc tura  bas tante  r ígida  e s tá as í cons tituida  por  e l s e c tor  r ígido de l raquis  

(e l s acro) y e l s e c tor  r ígido prox imal de  los  mie mbros  infe r iore s  (los  dos  ilíacos ), unidos  e ntre  

s í por  ar ticulac ione s  de  e s cas o movimie nto: las  dos  s acroilíacas  y la  s ínfis is  pubiana . 

    Es ta  e s truc tura , r e la tivame nte  r ígida , e s  e l e s labón e ntre  dos  s e c tore s  a ltame nte  

móvile s : la  columna lumbar  y la  ar t iculac ión coxofe moral. 

     Es  as í que  la  movilidad lumbar  y coxofe moral de pe nde rá de  la  e s tabilizac ión y la  

pos ic ión pélvica .  

 Movimie ntos  de  la  columna lumbar  (Fig. II 10): 

  Fle x ión: 45° a  60° 
  Ex te ns ión: 35° a  45° 
  Rotac ión: 5° a  10° 
  Inc linación la te ra l: 20° 
 

 Columna lumbos acra :  

  

 La  movilidad de  la  charne la  lumbos acra  e s  s imilar  a  la  de  la  columna lumbar  y e n 

re a lidad no de be r ía  más  que  por  motivos  académicos  s e r  cons ide rada  e n forma a is lada . T ie ne  

por  lo tanto movimie ntos  de  fle xo- e x te ns ión, rotac ión e  inc linación la te ra l. Dado que  e s te  

s e c tor  pre s e nta  nume ros as  var iac ione s  anatómicas , con una  var ie dad de  grados   de  

dis minución de  la  movilidad, tr as ladando e l re que r imie nto biome cánico a l nive l inme dia to 

s upe r ior . 

Fig. II 10 . Movilidad lumbos acra , fle xoe x te ns ión, inc linación la te ra l y  rotac ión. 

      
 
 Pe lvis : 

 

 Sacroilíaca : La  ar ticulac ión s acroilíaca  tie ne  movimie ntos  de  amplitud débil y  con 

var iac ione s  s e gún e l s e xo, e dad y s ituación (e mbarazo). Sus  movimie ntos  s e  dis tingue n e n 

nutac ión y contranutac ión. En la  nutac ión e l promontor io s e  de s plaza  hacia  de lante  y hacia  



 

 

abajo mie ntras  que  la  punta  de l cox is  lo hace  hacia  a trás . En la  contranutac ión e l movimie nto 

e s  inve rs o. La  ba ja  amplitud de  e s tos  movimie ntos  hace  que  muchos  autore s  lo cons ide re n 

de s pre c iable  fue ra  de l e mbarazo. 

  

 Sínfis is  pubiana: Es  una  anfiar tros is  de  movilidad cas i nula . 

 

 Ar ticulac ión Coxofe moral:  

 Fle x ión: 120° 
 Ex te ns ión: 10° a  15° 
 Abducción: 45° 
 Adducción: 40° 
 Rotac ión e x te rna: 35° 
 Rotac ión inte rna: 30° 
 

    En re a lidad la  pos ic ión de  la  pe lvis  no de pe nde  de  s us  ar ticulac ione s  intr íns e cas  

(s acroilíaca  y s ínfis is  pubiana) s ino de  las  a r ticulac ione s  límite s : la  charne la  lumbos acra  

(e nte ndie ndo de s de  e l punto de  vis ta  funcional a  las  últimas  lumbare s  y e l s acro y no s ólo L5-

S1) y la  coxofe moral. 

       

T a bla  II 1 .  Ac t iv ida d mus c ula r e n e l  ba la nc e  s a g ita l :  
 

MÚS CU LO MOVIMIEN T O ART ICU LAR 
  FLEXIÓN EXT ENSIÓN 
  Lumbar  Pe lvis  Cade ra  Lumbar  Pe lvis  Cade ra  
  Cifos is  Ante ve rs ión Fle x ión  Lordos is  Re trove rs ión Ex te ns ión  
abdominale s  X    X  
re c to mayor  X    X  
re c to ant. cuádr ice ps   X X    
te ns or  fas c ia  la ta   X X    
ps oas   X  X  X  
ilíaco  X X    
aductore s  cade ra   X X    
parave r te bra le s   X  X   
Glúte os      X X 
is quios ura le s      X X 

 
    De s de  un punto de  vis ta  s imple  uno podr ía  cons ide rar  una  cade na  c ine mática  

compue s ta  por  tre s  e s labone s : 1 . las  c inco vér te bras  lumbare s , 2 . la  pe lvis  (s acro e  ilíacos ) y 

3 . e l fémur . Los  dos  pr ime ros  e s labone s  tie ne n ade más  movimie ntos  intr íns e cos  e n cada  

e s labón. 

    As í cons ide rada , la  pe lvis  e s  un e s labón e ntre  dos  e s labone s  móvile s , que  condic iona  

la  pos ic ión tanto de  la  columna lumbar  como de  la  cade ra  y e l mus lo. 



 

 

    De s de  e l punto de  vis ta  de l ba lance  s agita l la  movilidad e s  hac ia  de lante  o hacia  a trás , 

e s  de cir  e n fle x ión y e x te ns ión. 
 T odos  los  fle xore s  de  cade ra  y e x te ns ore s  de  columna lumbar  provocan ante ve rs ión 

pélvica . 

    T odos  los  e x te ns ore s  de  cade ra  y fle xore s  lumbare s  produce n re trove rs ión pe lviana . 

    De  donde  s urge  la  s ine rgia  e ntre  fle xore s  lumbare s  (mús culos  anchos  de l abdome n, 

re c to mayor ) y los  e x te ns ore s  de  cade ra  (glúte os  e  is quios ura le s ) por  un lado y e ntre  

e x te ns ore s  lumbare s  (parave r te bra le s ) y fle xore s  de  cade ra  (ilíaco, re c to ante r ior , te ns or  y 

s ar tor io). 

 La  ac tividad de l ps oas  ilíaco me re ce  una  cons ide rac ión e s pe cia l, dado que  e s  e l único 

mús culo que  re úne  las  vér te bras  lumbare s  con e l fémur . Es  fle xor  de l tronco s i toma e l punto 

fijo e n e l fémur  y fle xor  de  cade ra  s i lo toma e n las  vér te bras  lumbare s . Su rol e n la  ve rs ión 

pélvica  var ía  s e gún s e  tra te  de l ps oas  o de l ilíaco. 

 

 

II.  3 .  Ra dio lo g ía  Lumbo pé lv ic a  (Fig II 11) 

 

 El e s tudio radiológico de  la  columna lumbos acra  e s  bie n conocido. De  las  proye ccione s  

e s táticas  re a lizadas  de  rutina : fre nte , pe r fil, ambas  oblicuas  y pos ic ión de  Fe rgus on, s ólo e l 

pe r fil pe rmite  la  e valuación de l plano s agita l. 

 Los  e s tudios  habitua le s  de  la  pe lvis  s ólo inc luye n la  inc ide ncia  de  fre nte , y  e n a lgunos  

cas os , las  oblicuas  (inc ide ncia  a lar  y obtura tr iz) y  la  inc ide ncia  de  fre nte  con inc linación de l 

rayo para  me jorar  la  vis ión tanto de l aguje ro pélvico como de  la  s ínfis is  pubiana . No e s  

fre cue nte  e n la  prác tica  médica  s olic ita r  Rx  a is ladas  de  inc ide ncia  pe r fil de  pe lvis . 

 La  movilidad de  la  cade ra  pos ibilita  e valuar  e l pe r fil céfa lofe moral s in re a lizar  una  

inc ide ncia  s agita l pé lvica  (inc ide ncia  de  Lowe ns te in), que  pe rmite  la  e valuación de l pe r fil 

cérvico- ce fálico, pe ro no de l ángulo de  de clinación fe moral. 

 La  Rx  de  pe r fil de  columna lumbar  pue de  hace rs e  e n e s tac ión de  pie , e n de cúbito 

la te ra l, con fle x ión, con e x te ns ión, con carga  e n mie mbros  s upe r iore s  o con tracc ión. El rayo 

ingre s a  de s de  la  de re cha  o izquie rda  de l cue rpo y e s  impre s c indible  para  una  image n cor re c ta  

que  e l plano de l rayo s e  ha lle  pe rpe ndicular  a l plano ante ropos te r ior  de l individuo. 

 En la  radiografía  s e  vis ualizan las  vér te bras  lumbare s  de  pe r fil, de s tacándos e  los  

cue rpos  ve r te bra le s  por  de lante  conformando un curva  re gular  lordótica  (de  concavidad 

pos te r ior ), los  cue rpos  de be n a line ars e  con e l s upe r ior  e  infe r ior  s in de s plazamie ntos , de  

forma que  la  líne a  que  una  los  borde s  ante r iore s  y pos te r iore s  de  los  cue rpos  s e a  una  curva  



 

 

re gular  s in tras lac ione s . Los  borde s  s upe r iore s  e  infe r iore s  s e  vis ualizan con fac ilidad, 

conformando la  forma cuadr iláte ra  ve r te bra l, con la  e xce pción de  L5. El e s pacio tras lúc ido 

e ntre  los  cue rpos  aume nta  de  ce fálico a  caudal has ta  L4- L5, y la  mayor  a ltura  ante r ior  

jus tifica  la  curvatura  e n lordos is .  

  En la  par te  pos te ros upe r ior  de  los  cue rpos  s e  dis tingue n los  pe dículos , que  as ocian e l 

cue rpo a l macizo pos te r ior  y de limitan por  ar r iba  y por  abajo los  aguje ros  de  conjugación. La  

s upe rpos ic ión e n la  Rx  de  pe r fil de  ar ticulare s  s upe r iore s , infe r iore s , is tmos , tr ans ve rs as  y 

láminas , dificulta  s u individualizac ión, de s tacándos e  s ólo las  apófis is  e s pinos as . 

 El s acro s e  vis ualiza  me jor  e n s u porc ión s upe r ior , de s tacándos e  e l pla tillo para  

ar ticular  con L5. En e l cue rpo pue de n dis tinguir s e  los  cue rpos  fus ionados  de  las  vér te bras  

s acras  s upe r iore s . 

 

 
Fig. II 11  Radiografía  Lumbos acra . Fre nte , Pe r fil y  Oblicua . 
 
 
 La  cor re c ta  vis ualizac ión de  la  pe lvis  de  pe r fil no e s  fre cue nte , por  lo que  e s ta  

inc ide ncia  no s e  re a liza  como e valuación de  la  pa tología  ós e a  de  e s te  hue s o. La  dis tancia  

e x is te nte  e ntre  las  porc ione s  más  la te ra le s  de  la  pe lvis  con la  líne a  me dia , r e s ultan e n 

dife re ncias  de  tamaño de  los  ilíacos  por  la  mayor  ce rcanía  o le janía  a  la  placa  cuando e l rayo 

no cons e rva  la  dis tancia  ade cuada . 



 

 

 A pe s ar  de  e llo, la  inc ide ncia  de  pe r fil pe rmite  vis ualizar  las  c re s tas  ilíacas , las  

e s pinas  c iáticas , las  a r ticulac ione s  de  la  cade ra  (cotilo y cabe zas  fe morale s ), las  

tube ros idade s  is quiáticas , e l pubis  y las  ramas  is quiopubianas      

 
 
 
 
  II.  4 .  P a ráme tro s  de  me dic ió n de l  pla no  s a g ita l  

 

 Se  han de s cr itos  nume ros os  paráme tros  para  va lorar  e l plano s agita l. 

 Durante  muchos  años  la  me dic ión s e  re dujo s ólo a l contorno s agita l lumbar . 

 En años  re c ie nte s  cre c ió e l inte rés  por  las  re lac ione s  de l raquis  (inc luído e l lumbar ) 

con la  pe lvis  y las  cade ras . 

 En la  s e gunda mitad de l s iglo XX, e l único paráme tro utilizado por  la  mayor ía  de  los  

médicos  e n la  ac tividad as is te ncia l fue  la  lordos is  lumbar , va liéndos e  para  e s ta  me dic ión de l 

método de  Cobb. 

 El método de  Co bb  publicado e n 1 9 4 8  63,82,92, c ita  infa ltable  de  todos  los  trabajos  

pos te r iore s  a  s u de s cr ipc ión como forma de  e valuación de  la  lordos is , s e  bas a  e n la  me dic ión 

de l ángulo formado por  la  inte r s e cción de  las  líne as  tange nte s  a  los  borde s  s upe r ior  e  infe r ior  

de  dos  cue rpos  ve r te bra le s , o de  las  pe rpe ndiculare s  a  e s tas  líne as . Es te  método e s  e l mis mo 

que  s e  us a   para  la  me dic ión de l plano s agita l torác ico y ce rvica l y e n la  radiografía  

ante ropos te r ior  para  e l diagnós tico de  e s colios is . Es  la  técnica  de  me dic ión re come ndada por  

la  Scolios is  Re s e arch Socie ty  12 (T abla  II.7) 

Los  va lore s  e n la  lite ra tura  de  la  lordos is  lumbos acra  var ían no s ólo por  las  

dife re ncias  individuale s , de  s e xo y de  e dad, s ino por  la  fa lta  de  uniformidad los  límite s  

tomados . (tabla  II.2) 

 

F a rfa n ( 1 9 7 2 )  23 e s tudió la  influe ncia  de  la  ge ome tr ía  lumbos acra  e n la  de ge ne ración 

dis ca l lumbar , utilizando para  s u inve s tigación 182 columnas  obte nidas  de  autops ias . Utilizó 3  

paráme tros  de  me dic ión: e l Ángulo Lumbar  a lto (11°), e l Ángulo Lumbar  ba jo (32°) y la  

Inc linación Sacra  (26°) (T abla  II.7). La  utilizac ión de  bis e c tr ice s  e n los  e s pacios  dis ca le s  y la  

dificultad de  trazar  la  líne a  infe r ior  de  la  Inc linación Sacra , e s  probable  hayan contr ibuido a  s u 

de s us o y que  hoy no pos e an más  que  va lor  his tór ico. (tabla  II.7) 

 

Ka pa ndji  ( 1 9 7 7 )  47 atr ibuye  a  De  S e z e   las  carac te r ís ticas  a  va lorar  de  la  lordos is  

lumbar  e n la  radiografía  de  pe r fil. Me nciona  e l Ángulo Sacro a l que  da  un valor  normal de  30°, 



 

 

formado por  e l pla tillo s acro y la  hor izonta l. Es te  ángulo s e r ía  años  más  ta rde  popular izado 

como Pe ndie nte  Sacra . T ambién me nciona  e l Ángulo Lumbos acro (valor  normal 140°), e l 

Angulo de  Inc linación de  la  Pe lvis  (va lor  normal 60°), la  Fle cha  de  Lordos is  Lumbar  y la  

Re ve rs ión Pos te r ior .(tabla  II.7  y 8) Kapandji a tr ibuye  a  De lmas  e l Índice  de  Cifos is  y Lordos is  

(Índice  de  curvatura). 

 S ta g na ra  ( 1 9 8 2 )  91,97 e valuó 100 s uje tos  de  20 a  29 años , 43  muje re s  y 57 hombre s , 

midie ndo e n todos  c ifos is  y lordos is  máxima (tabla  II.2  y 3). De s cr ibió  ade más  la  Inc linación 

Sacra , la  Lordos is  Dis ta l y  los  Índice s  Ve r te bra l y Dis ca l. (tabla  II.7  y 8)52. Halló una  fue r te  

re lac ión e ntre  lordos is  lumbar  y pe ndie nte  s acra , la  lordos is  aume nta  e n forma line a l con la  

pe ndie nte  s acra . (T abla  II 2  y II 3) 

 

 Vida l  y  Ma rna y  ( 1 9 8 3 )  103 e valuaron la  morfología  y e l e quilibr io e s pinal 

ante ropos te r ior  e n la  e s pondilolis te s is  L5- S1. Analizan las  fue rzas  que  condic ionan y 

modifican a l que  de s pués  s e  llamar ía  porce nta je  lumbos acro, y  que  de nominaron “couple  

charnie re ”, y  a l que  die ron un valor  normal de  80 a  100 %. (tabla  II.9) 

 

During  ( 1 9 8 5 )  19 (T abla  II 2 , 3 , 5  y 6) e valuó Rx  la te ra le s  de  columna lumbar  y pe lvis  

e n dos  grupos : 52  s uje tos  normale s  y 77 pacie nte s  con tras tornos  dive rs os .  

Midió e l ángulo pe lvis acro (ángulo be ta) a l que  e ncontró un va lor  normal de  41,27° 

(d.s td 9 ,98). (tabla  II.7)  

Me nciona  e l Ángulo de  Inc linac ión Pélvica  (a lfa  +  be ta) formado por  la  inte r s e cc ión de  

la  líne a  que  une  e l punto me dio de l pla tillo s acro y e l e je  bicoxofe moral con la  hor izonta l. El 

va lor  normal fue  de  81,68 (d. s td 5 ,71). (tabla  II.7) 

Midió e l As pe cto Ins tantáne o de  la  Curva  Lordótica  (R) cons truye ndo un c írculo con la  

pe r ife r ia  e n los  borde s  ante r iore s  de  L3, L4 y L5, la  dime ns ión de l c írculo pe rmite  de te rminar  

e l ce ntro M y e l radio R. El va lor  normal para  e l r adio R (valor  normal 135,60  SD 25,02). 

(tabla  II.8) 

De s cr ibe  la  Pos ic ión de  Inc linac ión de  la  Columna Lumbar . El va lor  normal fue  de  

31,11° (SD 10,94). (tabla  II.7) 

 Evaluó la  pe ndie nte  s acra  a  la  que  de nominó ángulo de clive  de  la  car illa  s upe r ior  de l 

s acro (a lfa , normal 40,42° SD8,83) y e l ángulo lumbos acro (16,26° SD 4,35). 

 

Kobayas hi  le  adjudica  a  T a ke mits u y  c o la bo ra do re s  e n 1 9 8 8 51 la  introducción 

de l método de  me dic ión de l Ángulo de  Inc linación Sacra  (Pe ndie nte  Sacra), e l Ángulo  y  la  

Dis tancia  SacroFe moral. (tabla  II.7  y 8)  

 



 

 

B e rnha rdt  y  B ridw e l l  ( 1 9 8 9 )  8 e valuaron e l plano s agita l e n 102 radiografías  

la te ra le s , utilizando dos  métodos : e l método Cobb y e l método de  Angulac ión Se gme ntar ia . 

(tabla  II.7) Doce  años  más  ta rde  Har r is on publicar ía  e s ta  me dic ión como e l Método de  la  

T ange nte  Pos te r ior  de  Har r is on36. 

 

Duv a l- B e a upe re  ( 1 9 9 2 )  53,65,97 e s  e l pr ime ro e n de s cr ibir  la  Inc ide ncia  Pé lvica , y  

de mue s tra  la  re lac ión e ntre  Inc ide ncia  Pélvica  y Lordos is  Lumbar , a  mayor  Inc ide ncia  Pélvica  

mayor  Lordos is . 

 

Ja c ks o n y  Mc Ma nus  ( 1 9 9 4 ) 94 compararon radiografías  la te ra le s  e n pos ic ión de  pie  

e n 100 voluntar ios  con 100 pacie nte s  con lumbalgia . Publicaron que  los  2 /3  de  la  lordos is  

tota l s e  ha llan e n los  dos  últimos  dis cos . Los  pacie nte s  tuvie ron lordos is  tota l 

s ignifica tivame nte  me nor  que  e l grupo control. El grupo de  pacie nte s  con lumbalgia  tuvo 

dis minución de  la  lordos is  dis ta l pe ro mayor  lordos is  prox imal, s acro más  ve r tica l y  por  e nde , 

mayor  e x te ns ión de  cade ras . (T abla  II 2 , 3  y 4) No e ncontraron re lac ión de  la  magnitud de  la  

lordos is  con la  e dad ni con e l s e xo. La  me dic ión de  la  Pe ndie nte  Sacra  la  re a liza  con 

pe rpe ndiculare s  a  las  líne as  de s cr itas  con ante r ior idad: la  ve r tica l y  la  pe rpe ndicular  a l pla tillo 

s acro.  

 

Os te rma n y  Os te rma n ( 1 9 9 4 )   de s cr ibie ron e n cone jos  lo que  lue go s e  

popular izar ía  como ST A (Sacra l T able  Angle ) con e l té rmino de  “Sacra l e ndopla te  angle ”, de  

impor tancia  para  e valuar  morfología  s acra  y de s ar rollo de  e s pondilolis te s is  de  a lto 

grado.(tabla  II.7) 

 

S a le s  de  Ga uz y  ( 1 9 9 5 )  86 me nciona  que  e l e quilibr io raquíde o s urge  de  paráme tros  

raquíde os  y pé lvicos . Entre  los  pr ime ros  inc luye  a  la  líne a  de  grave dad (la  ve r tica l que  cor ta  

e l ce ntro de l dis co C7- T 1 de be  pas ar  por  e l me dio de l e s pacio que  limita  S2 y las  cabe zas  

fe morale s , los  Índice s  de  Cifos is  y Lordos is , la  Inc linación o Gitte  Sagita l y  la  Couple  

Rachidie n. Entre  los  paráme tros  pé lvicos  me nciona  la  Inc ide ncia  Pélvica , la  Ve rs ión Pe lviana  o 

tilt ing s acrofe moral, la  bas e  s acrée  ( cor re s ponde  a  la  Pe ndie nte  Sacra) y la  pe nte  s acrée  que  

de fine  como e l ángulo formado por  e l borde  pos te r ior  de  la  1ra  s acra  con la  ve r tica l. Agre ga  

de ntro de  los  paráme tros  pe lvianos  e l Par  Charne la  LumboPélvica  (Couple  Charnie re  Lombo-

Pe lvie n). Pe rmite  e vide nciar  tr e s  t ipos  de  pe lvis : ante ve rs a  s i e s  mayor  a  100%, e quilibrada  

cuando e l va lor  e s  de  80 a  100%, y re trove rs a  cuando e s  me nor  de  80%. 

 



 

 

Ge lb  y  Le nke  ( 1 9 9 5 ) 30 e valuaron e l ba lance  s agita l de  100 adultos  mayore s  de  40 

s in his tor ia  de  pade cimie ntos  raquíde os . Concluye ron que  la  mayor ía  de  los  individuos  

as intomáticos  e s  capaz de  mante ne r  e l a line amie nto s agita l a  pe s ar  de l avance  de  la  e dad. 

Me ncionan que  la  pérdida  de  la  lordos is  dis ta l e s  la  mayor  re s pons able  de  dis balance  e n los  

individuos  que  no pue de n mante ne r  e l a line amie nto s agita l. (T abla  II 2)  

 

Le g a y e  (re f. Sa le s  de  Gauzy 86) me nciona  una  e cuación que  pe rmite  conoce r  e l va lor  

de  la  lordos is  conocie ndo los  va lore s  de  otros  paráme tros : 

Lordos is  = 0 ,0042 c ifos is  +  1 ,17 pe nte  s acrée  +  0 ,06051 por te  a  faux  – 0 ,1312 

inc ide ncia  -  0 ,3917 ve rs ión pe lviana  +  0 ,9988 gite  s agitta l +  3 ,139. 

 

Ma ng io ne  ( 1 9 9 7 )  67 me nciona  también de ntro de  los  paráme tros  e s pinale s  la  “Gite  

Sagita l” , ángulo compre ndido e ntre  la  ve r tica l que  pas a  por  e l e je  bicoxofe moral y una  re c ta  

que  una  e s te  e je  con e l ce ntro de l cue rpo ve r te bra l de  T 9, e s ta  vér te bra  pue de  s e r  

cons ide rada  ta l como lo re fie re  Duval- Be aupe re  como e l ce ntro de  mas a  de l cue rpo.(T abla  

II.5 , 6  y 7) 

Mangione  agre ga  como paráme tro e l Ángulo pe lvife moral (tabla  II.7), añadie ndo una  

me dida  de  la  e x te ns ión coxofe moral. El ángulo s e  forma por  inte r s e cción de  una  re c ta  que  una  

e l e je  bicoxofe moral con la  porc ión me dia  de l pla tillo de  S1 con e l e je  fe moral, és te  último s e  

obtie ne  por  la  unión de  dos  puntos  ce ntrodiafis ar ios  tomados  a  no me nos  de  10 cm. de  

inte rvalo. Encontró como valor  normal de l ángulo pe lvife moral 191° (7°). 

 

T ambie n Ma ng io ne  ( 1 9 9 7 )  66 midió e l ángulo de  inc ide ncia  pé lvica  e n radiografías  de  

30 fe tos , 30  niños  y 30 adultos . Obs e rvó cor re lac ión s ignifica tiva  e ntre  e l ángulo de  inc ide ncia  

y la  e dad. El ángulo de  inc ide ncia  aume nta  cons ide rable me nte  los  pr ime ros  me s e s , continúa  

aume ntando los  pr ime ros  años  y s e  e s tabiliza  a lre de dor  de  los  10 años . 

 

B e rnha rt  ( 1 9 9 7 )  12 de s cr ibe  la  lordos is  lumbos acra  normal (L1- S1) con una  me dia  

aprox imada de  60°, con rango de  30° a  80°. Re s pons abiliza  a  los  dis cos  por  e l 80% de  la  

lordos is  y a l 20% re s tante  a  la  morfología  ve r te bra l. 

 

Ja c ks o n ( 1 9 9 8 ) 45 de s cr ibe  la  técnica  de l Radio Pélvico. Es ta  e s  una  líne a  que  une  e l 

ce ntro de  las  cabe zas  fe morale s  con e l ángulo pos te ros upe r ior  de l s acro. El radio pé lvico no 

pos e e  me dida  angular , pe ro e s  la  bas e  con la  que  e l e ntre cruzamie nto de  otras  líne as  

pos ibilita  la  me dic ión de  paráme tros  pé lvicos  (Morfología  y Ángulo Pélvico) 

 



 

 

Le g a y e  ( 1 9 9 8 ) 60 propone  la  inc ide ncia  pé lvica  como un paráme tro anatómico 

pre dic tivo de l ba lance  s agita l lumbar . De mue s tra  la  a lta  cor re lac ión de  e s te  paráme tro con la  

pe ndie nte  s acra , la  ve rs ión pe lviana  y la  lordos is  lumbar . (T abla  II 2 , 3 , 4 , 5  y 6) 

 

Va n Ro y e n ( 1 9 9 8 ) 96 de s taca  la  impor tancia  de  la  pos ic ión de  las  ar ticulac ione s  de l 

mie mbro infe r ior  e n la  me dic ión de l ba lance  s agita l e s pinal e n pacie nte s  con anquilos is  

ve r te bra l. Encontró var iac ione s  de  - 4 ,5  a  + 14,9  cm e n la  dis tancia  e je  ve r tica l s agita l – 

ángulo ante ros upe r ior  de l s acro, s e gún e l pos ic ionamie nto de  cade ras , rodillas  y tobillos . 

 

T a bla  II 2 .  Va lo re s  no rma le s  de  lo rdo s is  publ ic a do s  

 
r e f.: LT : Lordos is  T ota l,  LLP : Lordos is  Lumbo Pélvica , LLS : Lordos is  Lumbo Sacra , LL: 
Lordos is   Lumbar , LT LS : Lordos is  T 12- S1, LT L: Lordos is  T 12- L5, L5 - S 1 : Angulo dis ta l 

Auto r 

        P a ráme tro  

Año  N °   Eda d LT  
LL
P  LLS  LL 

LT L
S  LT L L5 - S 1  

S ta g na ra   1982 137 20- 29   50      
During   1985 52 19- 44       16 ,26 
Wa mblo t  y  
c o l  1987       59    
B e rnha rdt  1989 102       44   
Le g a y e   1993 38    60 ,9      
Ja c ks o n  1994 100    62 ,1      
Dime g l io  1995      50     
Ge lb  1995 100 40     64    
Le g a y e    1998 28m       61 ,4   
Le g a y e    1998 21f       58 ,1   
Ve da nta m 1998 88      64    
Ja c ks o n 2000 20 46  93  62  61   27  
P la te r 2000 6  31,5    60 ,3      
P la te r 2000 15 33,4    55 ,6      
Ra jnic s   2001 30 30- 39    44 ,4     
He c que t   * 100    61 ,7      
Ha ns o n  2002 20 11,8      58 ,2    
Ha ns o n  2002 20 60     58 ,3    
Ma rty   2002 32 8m 47,1        
Ma rty  2002 44 19- 28 59,6        
Va z   2002 100 20- 45   46 ,5      
Ko ro v e s s is  2002 100 49     52    
Ha mme rbe rg   2003 50 76   57      
Guig ui   2003 250  60 ,7    43     
Ril la rdo n  2003 100 20- 70    44     
Ko ba y a s hi    2004 100 62    29     
Ko ba y a s hi    2004 100 74    21 ,4     
Ro us s o uly   2004 160 61,4         
Ma c - T hio ng  2004 180 4- 18    48 ,5     
Via l le  2005 300  60        
Ke lle r 2005 67 26,7      63 ,2    



 

 

L5- prox imal S1. En todos  los  cas os  e l va lor  e s tá re fe r ido e n grados .* Datos  no publicados , 
re fe re ncia  de  Rajnics 76 
 

Ve da nta m y  Le nke  ( 1 9 9 8 ) 98 de te rminaron e l ba lance  s agita l e s pinal e n 88 

adole s ce nte s  as intomáticos  (10- 18 años ). Encontraron una  llamativa  s e me janza  e n la  c ifos is  

torác ica  y e n la  lordos is  lumbar  comparada  con adultos  s anos . Sin e mbargo, los  adole s ce nte s  

tuvie ron un va lor  de l e je  ve r tica l s agita l s ignifica tivame nte  más  ne gativo que  los  adultos  (- 5 ,6  

y - 3 ,2  p=0,0001) (T abla  II 2) 

 

Che rnukha ,  Da f fne r y  Re ig e l  ( 1 9 9 8 ) 16 propone n un método a lte rnativo a l de  Cobb 

para  va lorar  la  lordos is , utilizando para  e llo tange nte s  radiológicas  (T ange ncia l Radiologic  

As s e s me nt of Lumbar  Lordos is  T RALL) y de te rmina  la  e volución con la  e dad. (tabla  II.7) 

Para  s u me dic ión de s cr ibe  tre s  t ie mpos : Pr ime ro trazar  una  líne a  curva  que  una  los  

borde s  pos te r iore s  de  los  cue rpos  lumbare s  y s acros . Se gundo marca  cuatro puntos : A: 

ángulo pós te ros upe r ior  cue rpo L1, B: ángulo pós te roinfe r ior  cue rpo S2. Lue go traza  la  líne a  

AB y otra  líne a  e n la  mayor  dis tancia  la  líne a  AB la  cue rva  marcada  e n e l pr ime r  t ie mpo. El 

punto e n que   e s ta  última re c ta  cor ta  la  líne a  curva  e s  e l punto C, y e l punto e n que  cor ta  la  

líne a  AB e s  e l punto D. En e l te rce r  t ie mpo traza  dos  líne as  AC y AD y mide  e l va lor  angular . 

Comparó con me dic ione s  de  tre s  obs e rvadore s  inde pe ndie nte s  con re pe tic ione s  e n e l 

t ie mpo que , s i bie n las  dos  técnicas  de mos traron s e r  fiable s , e l T RALL de mos tró s e r  más  

cons tante  que  e l Cobb. 

 

S a nc he z  Ga rc ía  ( 1 9 9 8 ) 87 s i bie n e s  uno de  los  pr ime ros  autore s  de  habla  his pana  

e n inte re s ars e  por  e s te  te ma, s u trabajo publicado e n la  Re vis ta  Me xicana  de  Or tope dia  y 

T raumatología  e s  una  traducción e xacta  de l trabajo publicado e l año ante r ior  por  los  Dre s . 

Mangione  y Se ne gas 67 e n Francia , cons tituye ndo un he cho ins ólito y ve rgonzos o e n e l campo 

de l conocimie nto c ie ntífico. 

 

T e mplie r ( 1 9 9 8 )  e s  re s pons able  s e gún re fie re  Rajnics 78, de  de s cr ibir  la  Inc linación 

Global de l Raquis  y la  Amplitud de  Curvas  Raquíde as . (tabla  II.7)  

 

Ga ut ie r ( 1 9 9 9 ) 29 no e ncontró re lac ión e ntre  pa trone s  de  morfología  lumbopélvica  y 

dolor  lumbar . Es tudió e ntre  otros  la  lordos is  L1- L5, lordos is  L5- S1, e l ángulo de  inc ide ncia  y 

e l índice  de  Fe rgus on. 

 

De s c a mps  y  c o l  ( 1 9 9 9 )  s ugie re n que  la  I.P . e s  e s table  ante s  de  los  10 años  y lue go 

aume nta  s ignifica tivame nte  durante  la  adole s ce ncia  y lle ga  a l va lor  máximo e n la  adulte z. 



 

 

 

 

T a bla   II 3 .    Va lo re s  no rma le s  publ ic a do s  de  Inc ide nc ia  pé lv ic a ,  Ve rs ió n 
pe lv ia na  y  P e ndie nte  s a c ra .  

* Datos  no publicados , r e fe re ncia  de  Rajnics 76 

La  IP , VP y PS s e  e xpre s an e n grados  
 

 

Auto r 

    P a ráme tro  

Año  
N °  
c a s o s  

S e x o  
F       
M Eda d 

Inc ide nc ia  
pé lv ic a  

Ve rs ió n 
pe lv ia na  

P e ndie nte  
s a c ra  

Ka pa ndji  1977      30  
S ta g na ra   1982 137  20- 29   41  
During   1985 52 11   41  19- 44   40 ,42 
Duv a l- B e a upe re  1992 17  29 ,5  51,8  + 9,4    
Le g a y e   1993 38   53 ,4  12 41,7  
Ja c ks o n  1994 100    17 ,4   
Dime g l io  1995      40  
Ma ng io ne  1997 30  28 ,6  55,4  + 9,9    
Le g a y e    1998 28 m  53,2  11,9  41,9  
Le g a y e    1998 21 f  48 ,2  10,3  38,2  
De s c a mps  1999 29  5  41,8  + 8   
  27   13 ,5  46,8  + 11   
  44   24  51,4  + 10   
Le c o q  2000 100  13  46,3  8 ,7  37,6  
Ra jnic s   2001 30 15   15  30- 39 54,29 11,25 43,04 
He c que t   * 100   53 ,75 12,21 41,53 
Ha ns o n  2002 20  11 ,8  47,4    
  20   60  57   
Ma rty   2002 32  8m 43,5  13,2  30,3  
  44  21   23  19- 28 51,44 10,84 40,6  
Va z   2002 100  20- 45 51,7  12,3  39,4  
Guig ui   2003 250   55  13 42,2  
Ril la rdo n  2003 100  20- 70 53,7  13,3  41 
Ha mme mbe rg  2003 50  76 ,3  60,5  + 15 18 + 9,1  42 + 9,6  
Ko ba y a s hi    2004 100  62    34 ,6  
  100  74    27 ,1  
Ro us s o uly   2004 160   51 ,91 11,99 39,92 
De  T ho ma s s o n 2004 44     42 ,8  
Ma c - T hio ng  2004 180  4- 18 48,4  + 11 7 ,2  + 7,9  41,2  + 8,5  
  35   <10 (7 ,3) 44,6  + 10 4 ,3  + 8,1  40,3  + 8,7  
  145  >10 (13,1  49,3  + 11 7 ,9  + 7,7  41,4  + 8,5  
Via l le  2005 300  35 ,4  54,7  + 10 13,2  + 6 41,2  + 8,4  
  110  F  56  + 10 13,6  + 6 43,2  + 8,4  
  190 M  53 + 10,6  13 + 6 41 + 8,5  
Ke lle r 2005 67 16   51  26,7    44 ,1  + 5,7  



 

 

Che n ( 1 9 9 9 )  15 comparó e l método Cobb con e l método de l Ce ntro, las  líne as  une n 

los  puntos  me dios  de  los  cue rpos  ve r te bra le s , cons tituye ndo un método s imilar  a l de  Ris e r -

Fe rgus on para  e l plano fronta l de  la  e s colios is . 

 
Entre  nos otros , Ay e rz a  y  c o l  ( 1 9 9 9 )  3 publicaron e l proble ma de  pérdida  de  

Lordos is  e n las  a r trode s is  lumbos acra , e valuando e n forma re tros pe ctiva  radiografías  de  22 

pacie nte s  ante s  y de s pués  de  la  c irugía . El grupo (14 f y  8  m, e dad me dia  57,7  con rango de  

32 a  81 años ), tuvo una  Lordos is  LumboSacra  prome dio de  53,3° (40° a  85°). 

 

Le c o q ( 2 0 0 0 ) 59 analizó re tros pe ctivame nte  la  inc linación de  la  rama is quiopubiana  

con la  hor izonta l e n 100 niños  que  pre s e ntaban patología  raquíde a  a  quie ne s  le s  re a lizó 

te le r radiografía  de  pe r fil. Edad me dia  13 años  (2 ,5  a  22). El va lor  me dio de  inc linación 

is quiopubiana  (I.I.P .) fue  de  33,9° (5 ,9). No e ncontró e x is te ncia  de  cor re lac ión s ignifica tiva  

con los  otros  paráme tros  radiográficos  , ni con la  e dad o la  e tiología . De s taca  e s te  paráme tro 

como re pre s e ntante  de  la  r e gión pe r iace tabular , r e gión con rol impor tante  e n la  adquis ic ión de  

la  bipe de s tac ión. (T abla  II 3  y 4) 

 

P la te r ( 2 0 0 0 ) 72 e s tudió a  6  voluntar ios  s anos  de  31,5  años  prome dio con radiografía  

de  pe r fil lumbos acra  e n pos ic ión de  pie  y con cuatro tipos  dife re nte s  de  s opor te s  de  c irugía . 

La  Lordos is  LumboSacra  me dia  fue  de  60,3° (50° a  73°). (tabla  II.2)  

 

 Ja c ks o n ( 2 0 0 0 )  43 opina  que  la  Lordos is  Lumbopélvica  e s tá condic ionada  por  tre s  

e le me ntos : la  morfología  pé lvica , e l ba lance  pélvico y e l ba lance  e s pinal. Comparó la  Lordos is  

LumboPélvica  y e l ba lance  pé lvico e n re pe tidas  Rx  la te ra le s  paradas  e n adultos  voluntar ios  y 

e n pacie nte s  con lumbalgia . Utilizó para  la  me dic ión la  técnica  de l Radio Pélvico. La  

inte r s e cción de l radio pé lvico con e l pla tillo de  S1 y con la  ve r tica l, de te rminan la  Morfología  

Pélvica  y e l Ángulo Pélvico propiame nte  dicho. Evide ncia  la  confiabilidad de  e s ta  técnica  

inte robs e rvador . (T abla  II 2 , 4  y 6) 

 

 T ambién Ja c ks o n 42 e l mis mo año s e  propus o e valuar  los  va lore s  me dios  de  los  

paráme tros  e n e l a line amie nto e s pinal congrue nte  us ando la  técnica  de l radio pé lvico y 

docume ntar  la  var iac ión longitudinal de  los  mis mos . Es tudió para  e s o 75 voluntar ios  (31 f y 44 

m, e dad me dia  39 años , de  20 a  63) y re pitió la  me dic ión 5  años  de s pués  a  30  de  e llos . 

De te rminó los  s iguie nte s  va lore s  normale s : Lordos is  de  T 12 a  S1 - 62,5° + 12 (- 90° a  - 35°), 

Lordos is  de l radio pé lvico a  T 12 - 92,2  + 9,7  (- 116° a  69°), Ángulo radio pélvico – S1 

(Morfología  Pélvica) - 32,3° + 9,8  (- 54,8° a  - 6 ,0), la  longitud de l radio pé lvico 136,8  mm + 8,9  



 

 

(117 mm a  157 mm), e l Ángulo de  la  a line amie nto s obre  la  pe lvis  (Ángulo Pélvico) - 17,7° 

+ 5,8  (- 32 a  - 3), la  dis tancia  de l e je  bicoxofe moral a l ce ntro de l pla tillo de  S1 (HA- S1) - 40,5  

+ 14 (- 73° a  6°) y la  dis tancia  de s de  e je  bicoxofe moral a   la  proye cción ve r tica l de  C7 (HA-

C7) - 33,5° + 24 (86 a  28). Jacks on, como otros  autore s , informa la  Lordos is , la  Morfología  y 

e l Ángulo Pélvico, e n valore s  ne gativos . 

 Ve da nta m ( 2 0 0 0 ) 99 me nciona  la  conve nie ncia  de  re a lizar  Rx  la te ra le s  paradas  para  

e valuar  e l ba lance  s agita l con los  brazos  e n ángulo de  30° hacia  de lante . Concluye  e s to tras  

e valuar  e s pinogramas  e n pacie nte s  con y s in fus ión ve r te bra l r e a lizadas  con los  brazos  e n 30° 

y e n 90°. En aque llos  s in fus ión las  dife re ncias  no s on s ignifica tivas , pe ro s í lo s on a l me dir  e l 

e je  e n pacie nte s  con fus ión ve r te bra l. 

 
 La z e nne c y  c o l  ( 2 0 0 0 )  e s tudiaron la  impor tancia  de  la  a line ación s agita l e n la  

a r trode s is  lumbos acra , e valuando las  radiografías  s e gún los  cr ite r ios  de  Duval- Be aupe re  y 

col. e n pacie nte s  con y s in dolor  de s pués  de  la  fijac ión lumbos acra . Encontró re lac ión 

e s tadís tica  s ignifica tiva  e ntre  va lore s  a ltos  de  Ve rs ión Pe lviana  y ba jos  de  Pe ndie nte  Sacra  

con la  apar ic ión de  dolor . No hubo cor re lac ión e ntre  dolor  y Lordos is , Inc ide ncia  Pe lviana  ni 

pos ic ión de  T 9, L1 o L3 32. 

 
 Ra jnic s  ( 2 0 0 1 ) 78 (T abla  II 2  y 3) divide  los  paráme tros  lumbopélvicos  e n paráme tros  

e s pinale s  y pé lvicos  y e s tos  últimos  e n morfológicos  y pos ic ionale s , s e gún la  de finic ión de  

Duval-  Be aupe re . (también los  divide  as í Mangione 67) 

  Paráme tros  Es pinale s : 
• Proye cción T 9 
• Inc linación T 9 
• Inc linación Sagita l 
• Ángulo Lumbar  
• Lordos is  L1- L5 
• Cifos is  T 7- T 12 
• Amplitud de  Curvaturas  

Paráme tros  Pélvicos : 
  Paráme tros  morfológicos : 

• Inc ide ncia  Pélvica  
• Es pe s or  Pélvico 

Paráme tros  pos ic ionale s : 
• Pe ndie nte  Sacra  
• Inc linación SacroFe moral 
• Salie nte  SacroFe moral (%) 

 
 Ro us s o uly  2 0 0 1  (r e f. Labe lle 54) fue  e l pr ime ro e n propone r  la  me dic ión de l Ángulo 

de  Inc ide ncia  de  L5 (L5I). La  me dic ión s e  re a liza  e n forma s imilar  a  la  inc ide ncia  pé lvica  pe ro 

tomando e l punto me dio de l pla tillo s upe r ior  de  L5 e n lugar  de l s acro. Re s alta  s u utilidad e n la  

e valuación de  la  e s pondilolis te s is  de  a lto grado. Años  de s pués , Labe lle  opinar ía  que  no e s  



 

 

afor tunado e l té rmino porque  e l va lor  de pe nde  de  la  lordos is  y no e s  una  inc ide ncia  

(paráme tro morfológico), aunque  re conoce r ía  s u utilidad para  la  va lorac ión pos tope ra tor ia  

cuando L5 s e  fija  a l s acro. (tabla  II.7) 

 Ha rris o n y  c o l  ( 2 0 0 1 ) 36 comparó e l método Cobb, con e l ce ntro ve r te bra l (s imilar  

a l método de  Ris e r - Fe rgus on), e l T RALL y e l método de  la  T ange nte  Pos te r ior  de  Har r is on 

(ARR: Ángulo de  Rotac ión Re la tiva  y ARA: Ángulo de  Rotac ión Abs oluta). Concluye  que  los  4  

métodos  pe rmite n una  cor re c ta  e valuación, aunque  e l T RALL care ce  de  anális is  s e gme ntar io 

por  lo que  no lo re comie nda.  

 

 P la te r,  Ay e rz a  y  c o l  ( 2 0 0 1 ) 73 publicaron e n nue s tro pa ís  e l Índice  T oraco- Lumbar , 

cocie nte  e ntre  la  c ifos is  torác ica  y la  lordos is  lumbar  (va lorada  como lordos is  lumbos acra), 

me dido e n tre s  grupos : control, a r trode s is  as intomáticas  y ar trode s is  doloros as . Encontraron 

que  e l IT L e n e l grupo control y e n e l as intomático fue  infe r ior  a  0 ,9 , mie ntras  que  e l grupo 

s intomático, e l índice  fue  s upe r ior  a  1 . Concluye n que  e l Indice  T oraco- Lumbar  e s  de  utilidad 

para  e valuar  y e vitar  a lte rac ione s  de l contorno s agita l. 

 

Ma rty  2 0 0 2 68 me nciona  que  la  inc ide ncia  (paráme tro anatómico) t ie ne  una  fue r te  

cor re lac ión con la  pe ndie nte  s acra  y con la  lordos is  lumbar . La  inc ide ncia  de pe nde   

parc ia lme nte  de  la  anatomía  s agita l de l s acro, que  s e  e s table ce  e n e l niño cuando e s te  

apre nde  a  parars e  y a  caminar . 

Es tudia  las  re lac ione s  e ntre  la  anatomía  de l s acro y e l ángulo de  inc ide ncia  y compara  

e s os  paráme tros  e n tre s  poblac ione s : 44  adultos  jóve ne s  (voluntar ios  s anos , 23  varone s  y 21 

muje re s , de  19 a  28 años  me dia  24), 32  niños  ante s  de  la  de ambulac ión (4  a  15 me s e s , me dia  

8  me s e s  s in de s orde ne s  pé lvicos  ni lumbare s ) y 39 pacie nte s  con e s pondilolis te s is  ís tmica  

L5- S1 (17muje re s  y 22 varone s , de  12 a  67 años , e dad me dia  30). 

Midió paráme tros  anatómicos  (inc ide ncia  pé lvica , ángulo s acro, ángulo s acro- coccíge o, 

ángulo S1 s upe r ior  y ángulo S2 infe r ior ) y paráme tros  pos ic ionale s  (pe ndie nte  s acra , lordos is  

y ve rs ión pe lviana). La  lordos is  fue  me dida  de s de  e l pla tillo de  S1 a  la  vér te bra  más  inc linada  

s upe r ior . 

 Encue ntra  una  ce r rada  cor re lac ión e ntre  inc ide ncia  y grado de  de s lizamie nto e n la  

lis te s is . T odos  los  paráme tros  fue ron me nore s  e n los  niños  que  e n los  adultos . Concluye  que  

la  anatomía  s agita l de l s acro tie ne  un rol c lave  e n e l ba lance  de l plano s agita l. La  inc ide ncia  

de mos tró s e r  un paráme tro pre c is o de te rminacione s  por  var ios  obs e rvadore s . (T abla  II 2 , 3 , 5  

y 6) 

 



 

 

Ha ns o n ( 2 0 0 2 ) 34 e s tudió la  cor re lac ión de  la  inc ide ncia  pé lvica  con la  

e s pondilolis te s is  lumbos acra . Evaluó 40 pacie nte s  con e s pondilolis te s is , 20  de  ba jo grado de  

de s lizamie nto Me ye rding I y  II, y  20 de  a lto grado (Me ye rding III y  IV) y los  comparó con un 

grupo control de  20 niños  y otro de  20 adultos . La  inc ide ncia  pé lvica  fue  de  47,4° e n los  niños  

normale s , 57° e n e l grupo control adulto, 68 ,5° e n las  e s pondilolis te s is  de  ba jo grado y de  79° 

e n las  de  a lto grado. (T abla  II 2 , 3 , 5  y 6) 

La  dife re ncia  e ntre  e s tos  grupos  a lcanzó s ignificancia  e s tadís tica . 

Hans on e ncontró una  cor re lac ión pos itiva  e ntre  la  inc ide ncia  pé lvica  y e l grado de  

de s lizamie nto de  Me ye rding. 

Va z  ( 2 0 0 2 ) 97 (T abla  II 2  y 3) e valuó 100 adultos  s anos  voluntar ios  de  20 a  45 años  

con e s pinografías  con digita lizac ión por  s oftware . Evaluó inc ide ncia  pélvica , pe ndie nte  s acra , 

ve rs ión pe lviana , c ifos is , lordos is ,  n° de  vér te bras  inte rvinie nte s  y lordos is  por  vér te bra . 

Re marca  que  mate máticame nte  la  inc ide ncia  pélvica  e s  igual a  la  s uma de  la  pe ndie nte  s acra  y 

la  ve rs ión pe lviana . No e ncue ntra  dife re ncias  e ntre  muje re s  y hombre s . Utiliza  un pla to de  

fue rza  s obre  e l que  s e  para  e l individuo para  hace r  la  Rx , y  que  pe rmite  localizar  e l e je  global 

de  grave dad. Encue ntra  que  e l 73% de  los  adultos  pos ic ionaron s u e je  global de  grave dad 20 

mm por  de lante  o por  de trás  de  las  cabe zas  fe morale s . El paráme tro que  tuvo la  mayor  

cor re lac ión con e l e je  global de  grave dad fue  la  ve rs ión pe lviana . 

Vaz propone  un e s que ma de  organizac ión de l ba lance  s agita l para  e l cue rpo humano e n 

pos ic ión de  pie , bas ado e n que  e l ángulo de  inc ide ncia  pé lvica  e s  cons tante  y no pue de  s e r  

cambiado por  otro paráme tro. 

 

Ga rdo c ki  ( 2 0 0 2 ) 27 (T abla  II 6) e valuó la  cor re lac ión e ntre  la  lordos is  lumbopélvica , 

la  rotac ión pélvica  y e l ba lance  s agita l e s pinal, y  e s tandar izó métodos  de  me dic ión de  lordos is  

lumbopélvica , tr as lac ión s acra  y ba lance  s agita l, us ando para  e llo la  técnica  de l radio pé lvico. 

Es tudió 28 pacie nte s  con e dad me dia  de  52 años . De  los  50° de  lordos is  prome dio, e l 75% s e  

ubicaba  de  L4 a  S1, y e l 47° a  L5- S1. Confirma la  cor re lac ión e ntre  lordos is , c ifos is  torác ica , 

ba lance  s agita l e s pinal y tras lac ión s acra .  

 

 
T a bla  II 4 .  Va lo re s  no rma le s  publ ic a do s  d is ta nc ia  v e rt ic a l  F  c o n v e rt ic a l  S 1  

  Año  N °   S e x o  Eda d Dis t . F - S 1  ( mm)  
Le g a y e   1993 38    22 ,7  
Ja c ks o n 1994 100    42  
He c que t   * 100    24 ,6  
Le g a y e   1998 28 M   22 ,6  
Le g a y e   1998 21 F   19 ,2  
Ja c ks o n 2000 20  46  34 * 



 

 

Le c o q  2000 100   13  15,2  
Ha mme mbe rg  2003 50  76  48 + 16 

* Datos  no publicados , r e fe re ncia  de  Rajnics 76 

 

Ra jnic s  ( 2 0 0 2 ) 77 r e lac ionó e l ba lance  s agita l de  50 pacie nte s  con he rnia  de  dis co 

lumbar  con 30 voluntar ios  libre s  de  pa tología . Encontró que  e n aque llos  que  pade cían he rnia  

e l r aquis  e ra  re la tivame nte  más  re c to, con dis minución de  la  lordos is , y  s acro más  ve r tica l.  

 
T ambién Ra jnic s  ( 2 0 0 2 )  78 r e lac ionó e l ba lance  s agita l lumbopélvico de  pacie nte s  

con e s pondilolis te s is  ís tmica  con un grupo control. (30  voluntar ios  y 48 pacie nte s ). Encue ntra  

hipe r lordos is  y pos ic ión más  hor izonta l de l s acro e n pacie nte s  con lis te s is  ís tmica .  

 
Ino ue  y  c o l  ( 2 0 0 2 ) 41 halló tre s  paráme tros  s ignifica tivos  e n pre s e ncia  o aus e ncia  de  

lis is  y  lis te s is , e l Índice  Lumbar , e l índice  de  pla tillo s acro (s acra  table  inde x  ST I) y e l ángulo 

pla tillo s acro (s acra l table  angle  ST A). Encontró e l va lor  de  e s tos  tre s  paráme tros  dis minuidos  

e n pacie nte s  con e s pondilolis te s is . Se  pre guntan s i los  cambios  s on pr imar ios  o s e cundar ios . 

 
Ka w a ka mi ( 2 0 0 2 ) 49 e valuó e n forma re tros pe ctiva  e l ba lance  s agita l lumbar  y e l 

s e guimie nto c línico e n 47 pacie nte s  (15 varone s , 32  muje re s , r ango 41 a  79 años ) ope rados  

con de s compre s ión y fus ión pos te rola te ra l por  e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva , con un 

s e guimie nto me dio de  3 ,6  años . Concluye  que  tanto la  dis tancia  de  la  proye cción L1- S1 como 

la  lordos is  influye n e n e l r e s ultado c línico. 

 
Ko ro v e s s is  ( 2 0 0 2 ) 52 comparó e n forma pros pe ctiva  las  radiografías  de  100 

voluntar ios  con 100 pacie nte s  con lumbalgia , ambos  grupos  tuvie ron e dad, pe s o, ta lla  y 

ocupación comparable . Evaluó Lordos is  T oracoLumboSacra , Inc linación Sacra , Inc linación 

Ve r te bra l, Lordos is  Dis ta l, Índice  Dis ca l e  Índice  Ve r te bra l. Encontró dis minución s ignifica tiva  

e n la  Inc linación ve r te bra l de  L1 y de  S1, e n los  Índice s  Dis ca le s  de  L2- L3, L3- L4 y L4- L5  y 

e n e l Índice  Ve r te bra l de  L5. 

 
Ril la rdo n ( 2 0 0 3 ) 79 s e  propus o validar  un s oftware  de  me dic ión de  ba lance  s agita l 

e s pinal, por  lo que  e valuó s e is  paráme tros  (lordos is  lumbar , c ifos is  torác ica , ve rs ión s agita l a  

T 9, inc ide ncia  pé lvica , ve rs ión pe lviana  y pe ndie nte  s acra) comparando la  me dic ión 

digita lizada  con la  me dic ión manual. La  cor re lac ión e ntre  las  me dic ione s  manuale s  e  

informática  fue  e xce le nte . 

Rilla rdon e ncontró una  cor re lac ión intraobs e rvador  muy bue na  para  la  lordos is  lumbar , 

la  inc ide ncia  pé lvica  y la  ve rs ión pe lviana; y bue na  para  la  c ifos is  lumbar , la  pe ndie nte  s acra  y 

la  ve rs ión s agita l a  T 9. (T abla  II 2  y 3) 



 

 

 
Guig ui  ( 2 0 0 3 ) 31 e valuó e n 250 voluntar ios  e l va lor  fis iológico de  paráme tros  

pe lvianos  y raquíde os  de l e quilibr io s agita l de l raquis . Midió lordos is  lumbar , c ifos is  torác ica , 

ve rs ión s agita l a  T 9, inc ide ncia  pé lvica , ve rs ión pe lviana  y pe ndie nte  s acra , angulac ión 

inte rve r te bra l y  forma cune iforme  de  T 9 a  S1.  

Encontró dife re ncias  s ignifica tivas  s e gún e l s e xo e n la  lordos is  lumbar  (f=46,2° 

m=40,7°), e n la  lordos is  lumbar  máxima (62,8° y 59,2°), e n la  pe ndie nte  s acra  (43,7° y 41,1°) 

y me nos  s ignifica tiva  e n la  inc ide ncia  pé lvica  (56,8° y 53,6°). No hubo dife re ncia  s ignifica tiva  

e n la  ve rs ión pélvica . (T abla  II 2  y 3) 

 
 

T a bla  II 5 .  V a lo re s  de  Inc ide nc ia  pé lv ic a ,  Ve rs ió n pe lv ia na  y  P e ndie nte  s a c ra  
publ ic a do s  e n s i tua c ió ne s  pa to ló g ic a s .  
 

  Año  P a to lo g ía  N °   
Inc ide nc i
a  pé lv ic a  

Ve rs ió n 
pe lv ia na  

P e ndie nte  
s a c ra  

During   1985 Es pondilolis is  33    49 ,08 

Ma ng io ne   1997 
Cifos is  lumbar  
de ge ne ra tiva  10 56,2  29 27,4  

Ma ng io ne   1997 Pos quirúrgico 5  60 41 20 
Ma ng io ne   1997 Es pondilolis te s is  9  76 19 58 
Ma ng io ne   1997 Es pondilolis is  7  60 16 46 
Ma ng io ne   1997 Lumbalgia  común 17 55 15 40 
Ma ng io ne   1997 Es te nos is  lumbar  6  54 20 34 
Le g a y e   1998 Es colios is  66  51 12,3  38,6  
Ma rty   2002 Es pondilolis te s is  ís tmica  39 64,5  15,4  49,1  
Ha ns o n  2002 Es pondilolis te s is  I y  II 20  68,5    
Ha ns o n  2002 Es pondilolis te s is  III y  IV 20 79   
B e rna s c o ni  2003 Dis copatías  a ltas  7  M 47–V 46 M 20- V 19 M 26 – V 32 
B e rna s c o ni  2003 Dis copatías  L4- L5 6  M 53–V 48 M 18–V 19 M 35 – V 30 
B e rna s c o ni  2003 Dis copatías  ba jas  12 M 49–V 50 M14–V 16 M 34 – V 28 
Ro us s o uly   2004 Es pondilolis is lis te s is  ba jo° 82 64,66 15,01 49,65 
De  
T ho ma s s o n 2004 R.A.T .C. s / luxación PQ 44   42 ,8  
De  
T ho ma s s o n 2004 R.A.T .C. c / luxación PQ 5   30 ,4  
Le Hue c  2005 Pre op ar troplas tia  dis ca l 35   16 ,9  37,8  

 
Re f . R. A. T . C s / lux a c ió n P Q: Re vis ión ar troplas tía  tota l de  cade ra  s in luxación 
pos quirúrgica . R. A. T . C.  c / lux a c ió n P Q: Re vis ión ar troplas tía  tota l de  cade ra  con luxación 
pos tquirúrgica . 

 

 

Ha mme rbe rg  ( 2 0 0 3 ) 33 e valuó e l ba lance  s agita l e n 50 voluntar ios  años os  

as intomáticos  (me dia  76 años , 70- 85, 24f y 26 m), e ncontró cor re lac ión pos itiva  e ntre  la  



 

 

dis minución de  la  lordos is  lumbar  y e l pos ic ionamie nto ante r ior  de  la  ve r tica l de s de  C7. 

(T abla  II 2) 

 

B e rna s c o ni  ( 2 0 0 3 ) 6 e n nue s tro me dio e valuó e n radiografías  de  25 pacie nte s  con 

lumbalgias  y dis copatías  la  inc ide ncia  pé lvica , ve rs ión pe lviana , pe ndie nte  s acra , lordos is  

lumbar , gite  s agita l y  la  dis tancia  de l e je  ax ia l con la  ar ticulac ión coxofe moral. Dividió a  los  

pacie nte s  e n tre s  grupos : dis copatías  a ltas  (L2- L3 y L3- L4), dis copatías  me dias  o flotante s  

(L4- L5) y dis copatías  ba jas  (L4- L5, L5- S1), ha llando valore s  ba jos  de  lordos is  lumbar  y 

pe ndie nte  s acra  e s pe cia lme nte  e n las  dis copatías  a ltas . La  ve rs ión pe lviana  y la  gitte  s agita l 

fue  s upe r ior  a  la  normal e n e s tas  últimas . La  inc ide ncia  pé lvica  fue  a lgo infe r ior  e n las  

dis copatías  a ltas , ace rándos e  a  la  normal e n las  me dias  y ba jas . 

 

Ko ba y a s hi  y  c o l  ( 2 0 0 4 ) 51 r e a lizaron una  e valuación a  más  de  10 años  e n 100 

adultos  voluntar ios , de  paráme tros  dors olumbopélvicos . Los  voluntar ios  tuvie ron una  e dad 

me dia  de  62 años  a l comie nzo y de  73,9  a l s e guimie nto. 

Valoraron como paráme tros  la  c ifos is  torác ica , lordos is  lumbar , pe ndie nte  s acra , 

ángulo y dis tancia  s acrofe moral, e s colios is , n° de  dis cos  de ge ne rados , n° de  vér te bras  

frac turadas  y dolor  lumbar . De te rminaron como lordos is  lumbar  e s table  aque llas  que  

pe rdie ron me nos  de  5° e n un pe r íodo de  12 años . Por  anális is  de  re gre s ión múltiple  

de mos traron fue r te  re lac ión con la  pe ndie nte  s acra  (R=0,89 p<0,05). (T abla  II 2  y 3) 

En bas e  a  la  re lac ión lordos is  lumbar /pe ndie nte  s acra  e n pacie nte s  con lordos is  

e s table , de finie ron e l va lor  e s tándar  de  0 ,8  para  la  congrue ncia  lumbopélvica . Clas ificaron a  

los  s uje tos  de l e s tudio e n dos  grupos : 36  fue ron c las ificados  como con congrue ncia  

lumbopélvica  y 64 como lumbopélvicos  incongrue nte s . Re aliza  una  de ta llada  de s cr ipc ión de  la  

var iac ión longitudinal de  los  paráme tros  me didos  s e gún s e  tra te  de  congrue ncia  o 

incongrue ncia  lumbopélvica . T ambién Kobayas hi compara  la  e cuación propue s ta  e ntre  

lordos is  lumbar  y a line amie nto s acro e n la  bibliografía  de  autore s  que  e valuaron poblac ión 

normal. Se gún e s ta  e cuación Stagnara  (Francia  – 1982 – 20 a  29 años ) e ncue ntra  LL= 1 .0  SIA, 

Jacks on (EEUU – 2000 – 39 años ) LL= 0 ,9  SIA, y tanto Hamme rbe rg (EEUU – 2003 – 76 

años ), como Jacks on (EEUU – 2000 – 46 años ) y como e l e s tudio de  Kobayas hi (Japon – 2004 

- 62 años ) obtuvie ron LL= 0 ,8  SIA.  

 

De  T ho ma s s o n ( 2 0 0 4 ) 17 e valuó e l ba lance  s agita l e n forma pros pe ctiva  e n 49 

pacie nte s  a  quie ne s  s e  re a lizó ar troplas tía  tota l de  la  cade ra  de  re vis ión, ha lló dife re ncias  

s ignifica tivas  e n la  pe ndie nte  s acra  e n aque llos  que  tuvie ron como complicac ión luxación 



 

 

protés ica  pre coz, s ugir ie ndo que  la  morfología  pélvica   pue de  te ne r  r ie s go de  luxación 

pos tope ra tor ia .(T abla  II 5) 

 
Ro us s o uly  ( 2 0 0 4 ) 84 (T abla  II 2 , 3 , 5  y 6) comparó e l plano s agita l lumbopélvico de  

pacie nte s  con e s pondilolis is  y  lis te s is  de  ba jo grado con voluntar ios  normale s . De mos tró que  

los  pr ime ros  te nían valore s  más  a ltos  de  inc ide ncia  pé lvica  y de  L5, or ie ntac ión más  ve r tica l 

de l dis co L5- S1 y me nor  va lor  angular  a  e s te  nive l. Es pe cula  que  e l me canis mo productor  de  

la  lis is  y  s u de s plazamie nto var ían s e gún la  magnitud de  la  inc ide ncia  pé lvica . 

T a bla  II 6 .  Va lo re s  de  lo rdo s is  e n  pa c ie nte s  c o n pa to lo g ía  de l  ra quis  publ ic a do s   
 

  Año  P a to lo g ía  N °   LLP  LLS  LL LT LS  LT L L5 - S 1  
During   1985 Es pondilolis is  33          17 ,36 
Ja c ks o n A994 Lumbalgia  100  56 ,3        
Ma ng io ne   1997 Cifos is  lumbar  de g 10   36 ,7        
Ma ng io ne   1997 Pos quirúrgico 5    27 ,4         
Ma ng io ne   1997 Es pondilolis te s is  9    80          
Ma ng io ne   1997 Es pondilolis is  7    67         
Ma ng io ne   1997 Lumbalgia  común 17   57          
Ma ng io ne   1997 Es te nos is  lumbar  6    56         
Le g a y e   1998 Es colios is  66          58 ,2    
Ay e rz a  1999 Pre ope ra tor io Ar trode s is  22   53 ,3      
Ja c ks o n  2000 Lumbalgia  20 90 56      23  
Ma rty   2002 Es pondilolis te s is  ís tmica  39   64 ,5          
Ha ns o n  2002 Es pondilolis te s is  I y  II 20       61 ,2      
Ha ns o n  2002 Es pondilolis te s is  III y  IV 20       58 ,4      
Ga rdo c ki   2002   28    50        22  
Ko ro v e s s is  2002 Lumbalgia  100    49    
B e rna s c o ni  2003 Dis copatías  a ltas  7    32- 26    
 2003 Dis copatías  L4- L5 6    38- 42    
 2003 Dis copatías  ba jas  12   47- 33    
Ro us s o uly   2004 Es pondilolis is lis te s is  ba jo° 82     57 ,45     8 ,79  
Le Hue c  2005 Pre op Ar troplas tia  dis ca l 35    51 ,5     

 
r e f.: LLP : Lordos is  Lumbo Pélvica , LLS : Lordos is  Lumbo Sacra , LL: Lordos is   Lumbar , 
LT LS : Lordos is  T 12- S1, LT L: Lordos is  T 12- L5, L5 - S 1 : Angulo dis ta l L5- prox imal S1. 

 

Ma c - T hio ng  ( 2 0 0 4 ) 64 e s tudió e l ba lance  s agita l y  s us  modificac ione s  e n la  infancia . 

Evaluó Rx  de  180 niños , 112 muje re s  y 68 varone s , con e dad me dia  de  12 años  (3  a  18 años ). 

Encue ntra  que  la  inc ide ncia  pé lvica , la  ve rs ión pe lviana , la  lordos is  lumbar  y la  c ifos is  dors a l 

aume ntan con la  e dad; mie ntras  que  la  pe ndie nte  s acra  no s e  modifica . 

Encontró como valore s  prome dios  48,5° de  lordos is  lumbar , 41 ,2° de  pe ndie nte  s acra , 

7 ,2° de  ve rs ión pe lviana  y 48,4° de  inc ide ncia  pé lvica . No halló dife re ncias  de  s e xo. 

 



 

 

La be l le  ( 2 0 0 4 ) 53 inve s tigó e n forma re tros pe ctiva  e l a line amie nto s agita l e n e l 

de s ar rollo de  e s pondilolis te s is , comparando me dic ione s  radiográficas  de  214 pacie nte s  con 

e s pondilolis te s is  con 160 voluntar ios  normale s . Encontró va lore s  s upe r iore s  para  la  inc ide ncia  

pé lvica , ve rs ión pe lviana , pe ndie nte  s acra  y lordos is  lumbar , con dis minución de  la  c ifos is  

torác ica . Las  dife re ncias  e ntre  los  dos  grupos  fue ron proporc ionale s  a l incre me nto de  la  

e s pondilolis te s is . Concluye  que  dado que  la  inc ide ncia  pé lvica  e s  cons tante  para  cada  

individuo y guarda  e s tre cha  re lac ión con los  paráme tros  pos ic ionale s , s ugie re  que  la  

morfología  pé lvica  guarda  dire c ta  influe ncia  e n e l de s ar rollo de  e s pondilolis te s is . 

 

B e rtho nna ud,  ( 2 0 0 5 ) 9 analizó la  morfología  y pos ic ión de  la  columna y la  pe lvis  e n 

radiografías  de  160 voluntar ios  as intomáticos , e valuando incide ncia  pé lvica , pe ndie nte  s acra , 

ve rs ión pe lviana  y lordos is  lumbar , ade más  de  paráme tros  que  inc luye ron e l re s to de l raquis . 

Propone  un método de  anális is  carac te r izado por  e l ba lance  s agita l global de l tronco us ando 

índice s  de r ivados  de  la  forma y de  la  or ie ntac ión de  la  pe lvis  y e l r aquis  e n s u conjunto. 

Para  cada  s e c tor  e valuó la  c ifos is  y lordos is  con e l método Cobb (lordos is  ce rvica l 

(LC), c ifos is  torác ica  (CT ) y lordos is  lumbar  (LL)) y la  inc linac ión raquíde a  (ce rvica l t ilt , 

thorac ic  t ilt  y  lumbar  tilt). Si e l ángulo e s tá por  de trás  de  la  ve r tica l t ie ne  va lor  pos it ivo, s i 

e s tá por  de trás , ne gativo. 

Los  va lore s  de  LL, CT  y LC fue ron 42,69°, 47 ,54° y 23,90°. Los  valore s  de  inc linación 

lumbar , dors a l y  ce rvica l fue ron -  5 ,85°, 0 ,65° y 20,04°. 

 Concluye  que  la  a line ación de l raquis  pue de  s e r  e valuada  vis ual y mate máticame nte  y 

que  los  e le me ntos  de s de  la  cabe za  a  la  pe lvis  de be n s e r  cons ide rados  como e s labone s  que  

tie ne n una  ce r rada  influe ncia  unos  con otros , donde  cambios  e n la  forma u or ie ntac ión de  un 

s e gme nto tie ne  una  dire c ta  influe ncia  e n e l s e gme nto adyace nte . 

 

V ia l le  ( 2 0 0 5 ) 102 e n forma pros pe ctiva  re a lizó e l anális is  radiográfico de l a line amie nto 

y ba lance  s agita l r aquíde o e n 300 voluntar ios  as intomáticos , e ncontró como valore s  prome dio: 

60° + 10° de  lordos is  lumbar  máxima, 41° + 8,4  de  pe ndie nte  s acra , 13° + 6° de  ve rs ión 

pe lviana  y 55° + 10,6° de  inc ide ncia  pé lvica , y  10,3° + 3,1  de  offs e t s agita l T 9. Encue ntra  una  

fue r te  cor re lac ión e ntre  inc ide ncia  pé lvica  con ve rs ión pe lviana  y pe ndie nte  s acra , y  e ntre  

lordos is   lumbar  máxima y pe ndie nte  s acra . 

 

Ro us s o uly  ( 2 0 0 5 ) 85 e s tudió los  paráme tros  de  a line amie nto s agita le s  e n 160 

voluntar ios  as intomáticos , e valuando paráme tros  de  var iac ión normal. De te rmina  e l a rco de  

c ifos is  y lordos is  que  divide  e n dos  s e gme ntos  por  la  hor izonta l: a rco s upe r ior  e  infe r ior . El 

a rco infe r ior  e s  ge ométr icame nte  igual a  la  pe ndie nte  s acra . Encontró que  e l ápe x  de  la  curva  



 

 

lumbar  e s tuvo ge ne ra lme nte  e n L4, con un rango que  va  de s de  e l ce ntro de  L2 a  la  bas e  de  

L5. El a rco s upe r ior  de  lordos is  fue  cons tante  para  los  4  grupos , la  var iac ión que  lle gó a  40 ° 

e s tuvo e n e l a rco infe r ior . 

 

La be l le  ( 2 0 0 5 ) 54 e ncue ntra  que  la  morfología  pé lvica  y e l ba lance  e s pinopélvico s on 

anormale s  e n la  e s pondilolis te s is . La  inc ide ncia  pé lvica , pe ndie nte  s acra , lordos is  lumbar  y 

ve rs ión pe lviana  fue ron s ignifica tivame nte  mayore s  e n e l de s ar rollo de  e s pondilolis te s is . 

Sugie re  que  la  morfología  pé lvica  influye  dire c tame nte  e n e l de s ar rollo de  e s pondilolis te s is . 

 

Ke lle r ( 2 0 0 5 ) 50 e n un de ta llado trabajo s e  propone  e s tudiar  las  me didas  de  las  

var iac ione s  e n la  morfología  e s pinal e n s uje tos  as intomáticos  e n la  radiografía  de  pe r fil 

parada  e  inve s tigar  la  inte racción de  la  morfología  e s pinal con la  carga  y e s trés  de  los  dis cos  

e n adultos  as intomáticos . Es tudió 67 e s tudiante s  de  quiroprax ia  (51 hombre s  y 16 muje re s ), 

e dad me dia  de  26,7  años , e ncontrando como valor  normal de  la  lordos is  (T 12- S1) 63,2° + 10°, 

ángulo pé lvico 49,4° + 9,9°. Encontró una  ce r rada  cor re lac ión e ntre  las  fue rzas  de  cor te  

lumbar  con e l ba lance  s agita l T 12- S1, con la  lordos is  lumbar  y e l ángulo s acro. 

 

White s ide s  ( 2 0 0 5 ) 107 e valuó carac te r ís ticas  de  los  paráme tros  lumbopélvicos  e n 

grupos  de  a lta  pre vale ncia  de  e s pondilolis te s is  ís tmica . Con pe rmis o de l Mus e o Nacional de  

His tor ia  Natura l de  Was hington, e valuando re s tos  arque ológicos  e s tudió dos  grupos  

ge néticame nte  he te rogéne os  con dife re nte  pre vale ncia  de  lis is  y  los  comparó con una  

poblac ión japone s a . Encontró que  e l ángulo de  pla tillo s acro (s acra l table  angle  ST A) e s tá 

de te rminado ge néticame nte , y  a  mayor  va lor  de  ST A mayor  probabilidad de  ocur re ncia  de  

lis is . 

 

Le  Hue c  ( 2 0 0 5 ) 61 e valuó e n forma pros pe ctiva  e l e fe c to de  la  ar troplas tia  dis ca l e n 

e l ba lance  s agita l e n 35 pacie nte s , 18  muje re s  y 17 varone s , con e dad prome dio de  44,3  años . 

El dis co ar tific ia l fue  e n 19 pacie nte s  e n L4- L5 y e n 16 e n L5- S1. En e l pre ope ra tor io, la  

lordos is  fue  de  51,5°, la  ve rs ión pe lviana  16,9° y la  “s acra l t ilt” 37 ,8°. No obs e rvó cambios  

s ignifica tivos  e n e l pos tope ra tor io. 

 

Yo s himo to  ( 2 0 0 5 ) 110 comparó e n forma re tros pe ctiva  e l a line amie nto e s pinopélvico 

e n pacie nte s  con ar tros is  de  cade ra  y e n pacie nte s  con lumbalgia . Evaluó radiografías  de  150 

pacie nte s  e n cada  grupo, 30  varone s  y 120 muje re s , e dad me dia  61 +  11 y 58,9  +  11. 



 

 

Encontró va lore s  más  e le vados  de  lordos is  lumbar  y pe ndie nte  s acra  e n los  pacie nte s  

con lumbalgia . En 30 pacie nte s  ar tros is  de  cade ra  con ángulo de  Sharp y Lordos is  Lumbar  

normal, ha llaron valore s  a ltos  de  Inc ide ncia  Pélvica . 

 Sugie re  que  e l ha llazgo de  va lore s  a ltos  de  inc ide ncia  pé lvica  podr ía  contr ibuir  a l 

de s ar rollo de  ar tros is  de  cade ra  e n la  e dad avanzada . Re conoce  la  ne ce s idad de  mayore s  

e s tudios  para  confirmar  e s tas  s uge re ncias . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T abla  II.7  P a ráme tro s  a ng ula re s   
 
 

P a ráme tro  Auto r Año  Líne a  1  Líne a  2  

Lordos is  
Lumbar  

Cobb 1948 T ange nte  borde  ve r te bra l 
T ange nte  borde  

ve r te bra l 
Ángulo Lumbar  

a lto 
Far fan 1972 Bis e c tr iz dis co L1- L2 Bis e c tr iz dis co L3- L4 

Ángulo Lumbar  
ba jo 

Far fan 1972 Bis e c tr iz dis co L3- L4 Bis e c tr iz dis co L5- S1 

Inclinación 
Sacra  

Far fan 1972 Bis e c tr iz dis co L5- S1 

Pe rpe ndicular  a l e je  
s acro (punto me dio 

pla tillo s acro y punto 
me dio S1- S2) 

Pe ndie nte  
Sacra  

De  Se ze  
(Kapandji) 

1977 T ange nte  pla tillo s acro Hor izonta l 

Ángulo 
Lumbos acro 

Kapandji 1977 Eje  de  la  5 ta  lumbar  Eje  de l s acro 

Ángulo de  
inc linación de  la  

pe lvis  
Kapandji 1977 

De l borde  s upe r ior  de  la  
s ínfis is  pubiana  a l 

promontor io 
Hor izonta l 

Inc linación 
Ve r te bra l 

Stagnara  * 1982 
T ange nte  borde  ve r te bra l 

s upe r ior  
Hor izonta l 

Lordos is  Dis ta l Stagnara  * 1982 Borde  s upe r ior  de  L4 Pla tillo s acro 
Inc linación 

Sacra  
Stagnara  * 1982 

T ange nte  a l borde  
pos te r ior  cue rpo s acro 

Ve r tica l 

Ángulo 
Pe lvis acro 

Dur ing 1985 
De l punto me dio pla tillo 

s acro a l ECF 
T ange nte  pla tillo s acro 

Inc linación 
Pélvica  

Dur ing 1985 
De l punto me dio pla tillo 

s acro a l ECF 
Hor izonta l 

Inc linación 
Lumbar  

Dur ing 1985 
Ce ntro c írculo  curva  

lordos is  a l promontor io 
Hor izonta l 

Ángulo Sacro Abitbol 1987 T ange nte  borde  ante r ior  Pe rpe ndicular  a l pla tillo 



 

 

1° y 2° s acra  s acro 
Ángulo 

Sacrocox íge o 
Abitbol 1987 Líne a  me dia  1° s acra  Líne a  me dia  5° s acra  

Ángulo 
s acrofe moral 

T ake mits u 1988 T ange nte  a l pla tillo s acro Eje  diáfis is  fémur  

Angulac ión 
Se gme ntar ia  

Be rnhardt y 
Br idwe ll 

1989 
T ange nte  a l borde  
pos te r ior  ve r te bra l 

T ange nte  a l borde  
pos te r ior  ve r te bra l 

Inc ide ncia  
Pélvica  

Duval-
Be aupe re  

1992 
De l punto me dio pla tillo 

s acro a l ECF 

Pe rpe ndicular  a l pla tillo 
s acro que  pas e  por  s u 

ce ntro 

Gite  s agita l 
Duval-

Be aupe re  
1992 De l ce ntro de  T 9 a l ECF Ve r tica l 

Ve rs ión 
pe lviana  

Duval-
Be aupe re  

1992 
De l punto me dio pla tillo 

s acro a l ECF 
Ve r tica l 

Ángulo pla tillo 
s acro 

Os te rman y 
Os te rman 

1994 T ange nte  a l pla tillo s acro 
T ange nte  a l muro 

pos te r ior  de  S1 
Ángulo 

Pe lvife moral 
Mangione  1997 

De l punto me dio pla tillo 
s acro a l ECF 

Eje  diáfis is  fémur  

P a ráme tro  Auto r Año  Líne a  1  Líne a  2  

Morfología  
Pélvica  

Jacks on  1998 
Radio pé lvico 

 (de l ECF a l punto 
pos te r ior  de  S1) 

T ange nte   pla tillo s acro 

Ángulo Pélvico Jacks on 1998 Radio pé lvico Ve r tica l 
Inc linación 

global de l raquis  
T e mplie r  1998 

De l borde  ante r ior  de  C2  
a l borde  ante r ior  de  L5 

Ve r tica l 

T ange nte  
radiológica  

Lordos is  lumbar  
(T RALL)  

Che rnukha y 
col 

1998 

De l punto 
pós te ros upe r ior  de  L1 a l 

punto máximo radio 
lordótico. 

De l punto pós te roinf. de  
S2 a l punto máx imo 

radio lordótico 

Método de l 
Ce ntro 

Che n 1999 
Líne a  que  una  los  ce ntros  

de  cue rpos  ve r te bra le s  

Líne a  que  una  los  
ce ntros  

 de  cue rpos  ve r te bra le s  
Inc linación 

is quiopubiana  
Le coq 2000 

T ange nte  a  la  rama 
is quiopubiana  

Hor izonta l 

Lordos is  
lumbopélvica   

Jacks on 2000 Radio pé lvico 
Borde  infe r ior  T 12 o 

borde  s upe r ior  L1  
Lordos is  

lumbopélvica  
re gional 

Jacks on 2000 Radio pé lvico 
Borde  s upe r ior  de  L2, 

L3, L4 o L5 

Incide ncia  L5 Rous s ouly #  2001 
Punto me dio borde  

s upe r ior  de  L5 a l ECF 

Pe rpe ndicular  a l borde  
s upe r ior  L5 que  pas e  

por  s u ce ntro 
Inc linación 

Lumbar  
Be r thonnaud 2005 

Puntos  me dios  de  pla tillo 
de  vér te bras  límite s  

Ve r tica l 

Re f. ECF: e je  bicoxofe moral, * re fe re ncia  Korove s s is  y col52., #  re fe re ncia  Labe lle 53  
 
T abla  II.8   P a ráme tro s  de  d is ta nc ia s  ( me dida s  e n mm)  

P a ráme tro  Auto r Año  Líne a  1  Líne a  2  

Re ve rs ión pos te r ior  De  Se ze  
Kapandji 

1977 Ve r tica l que  pas e  por  
borde  pos te ros upe r iorL1 

Borde  pos te ro- infe r ior  
de  L5 

Fle cha  de  lordos is  
lumbar  

De  Se ze  
(Kapandji) 

1977 De l borde  pos t.s upe r ior  
de l cue rpo de  L1 a l 

Borde  pos te r ior  de l 
cue rpo de  L3 



 

 

pos te ro- infe r ior  de  L5 
As pe cto ins tantáne o 

curva  lordótica  
Dur ing 1985 Círculo por  borde s  

ante r iore s  L3, L4 y L5 
Punto M (ce ntro de l 

c írculo) Radio R 
Dis tancia  

s acrofe moral 
T ake mits u 1988  Ve r tica l que  pas e  por  e l 

ECF 
Ve r tica l que  pas e  por  e l 

Promontor io 
Por te  a  faux  Le gaye  1993 Ve r tica l que  pas e  por  e l 

ECF  
Ve r tica l que  pas e   por  
e l ce ntro pla tillo s acro 

Proye cción T 9 Le gaye  1993 Ve r tica l borde  ant. T 9 Ve r tica l promontor io 
Es pe s or  pé lvico Jacks on 1994 ECF Punto me dio pla tillo 

s acro 
Dis tancia  C7 

plomada 
Jacks on 1994 Ve r tica l punto 

pos te ros upe r ior  C7  
Ve r tica l punto pos te r ior  

pla tillo S1 
Amplitud curvatura  

de l raquis  
T e mplie r  1998 Para le la  a  la  Inc linación 

de l raquis  por  e l borde  
ante r ior  de  lordos is  

lumbar  

Para le la  a  la  Inc linación 
de l raquis  por  e l borde  
pos t. de  c ifos is  dors a l 

T ras lac ión s acra  
pos te r ior  

Jacks on 2000 Ve r tica l que  pas e  por  e l 
ECF 

Ve r tica l por  e l borde  
pos te r ior  pla tillo s acro 

T abla  II.9   Cua dro  Índic e s  Ra quíde o s  y  P é lv ic o s   

P a ráme tro  Auto r Año  N ume ra do r De no mina do r 

Índice  c ifos is  y 
lordos is  

De lmas  #   Dis tancia  C1- cox is  Longitud raquis  

Índice  Ve r te bra l Stagnara  y 
col * 

1982 Altura  pos te r ior  cue rpo 
ve r te bra l 

Altura  ante r ior  cue rpo 
ve r te bra l 

Índice  Dis ca l Stagnara  y 
col * 

1982 Altura  dis ca l pos te r ior  Altura  dis ca l ante r ior  

Couple  charnière  
Par  Charne la  Lumbo 
Pélvica- %LumboSacro 

Marnay  y 
Vidal 

1983 Dis tancia  proye cción 
mitad pla tillo infe r ior  L5 
y punto me dio cue rpo S2 

Dis tancia  proye cción 
punto me dio cue rpo S2 
y e je  bicoxo fe moral 

Couple  Rachidie n De  Gauzy 1995 Dis tancia  ce ntro T 8 a  la  
proye cción ve r tica l de  
C7- T 1 

Dis tancia  ce ntro L3 a  la  
proye cción ve r tica l de  
C7- T 1 

Índice  T oraco- Lumbar  P la te r , 
Aye rza   

2001 Cifos is  dors a l Lordos is  lumbos acra  

Índice  lumbar  Inoue  2002 Borde  pos te r ior  L5 Borde  ante r ior  L5 
Índice  pla tillo s acro Inoue  2002 Borde  s upe r ior  L5 Pla tillo s acro 
Índice  de  Congrue ncia  
Lumbo- Pélvica  

Kobayas hi 2004 Lordos is  Lumbar  Pe ndie nte  Sacra  

#  Re fe re ncia  Kapandji47, * Re fe re ncia  Korove s s is  y col52.  
 
 
 
 

II.  5 .  P la no  s a g ita l  no rma l  

 

El ba lance  s agita l normal e s  de finido e n e l s uje to de  pie , por  la  líne a  de  la  grave dad que  

de s de  e l cue rpo de  C7 de be  pas ar  por  e l ángulo pos te ros upe r ior  de l s acro12. Para  Bado, s u 

traye cto e s  a lgo más  pos te r ior  de  C7 a  S2 4. 



 

 

Se  de s cr ibe  normalme nte  e n e l individuo parado la  columna lumbar  con una  curva  de  

concavidad pos te r ior  (lordos is  lumbar ), e l s acro con una  de  concavidad ante r ior  (c ifos is  

s acra), la  pe lvis  con inc linac ión oblicua  hacia  de lante  que  hace  que  e l e x tre mo pos te r ior  de  la  

c re s ta  ilíaca  s e a  más  a lto que  e l ante r ior , y  las  cade ras  y las  rodillas  e n e x te ns ión. Es ta  

de s cr ipc ión s ólo e s  válida  e n la  pos ic ión de  pie , que  no e s  más  que  un mome nto e n la  vida  de  

un individuo, por  lo que  e l plano s agita l normal e s  dinámico modificando s us  re lac ione s  s e gún 

e l pas o, la  car re ra , e l s a lto, e l de cúbito, la  s e de s tac ión y las  más  var iadas  pos turas . 

 

En todo mome nto nos  re fe r ire mos  s ólo a l plano s agita l e n la  pos ic ión de  pie . 

 

Las  curvas  s agita le s  s e  e nlazan e n curvas  re gulare s  s in angulac ión, con la  e xce pción de  

la  5 ta  lumbar  y e l s acro. 

Sigue  vige nte  e l conce pto de  Stagnara  de  1982 “La dife re ncia  de  va lore s  máximos  

pos ible s  de  c ifos is  y lordos is  e n s uje tos  s in e nfe rme dad e s pinal e s  cons ide rable …  no e s  por  

lo tanto razonable  hablar  de  curvas  c ifóticas  o lordóticas  normale s ” 85,91. 

Para  Lapie r re 56 también e s  difíc il e l conce pto de  curvas  normale s , ya  que  s on 

nume ros as  las  var iac ione s  individuale s . 

Habitua lme nte  e l máximo de  la  curva  lumbar  s e  e ncue ntra  e n la  3ra  y 4 ta  lumbar , y  e n la  

3ra  y 4 ta  s acra  para  la  c ifos is  s acra , pe ro e n e s tados  c ifóticos  y lordóticos  no s ólo cambia  e l 

va lor  angular , s ino las  vér te bras  de  máxima curvatura  e s tán de s plazadas .  

Anatómicame nte , e l ángulo L5- S1 e s  un s it io impor tante  de  lordos is  para  la  columna 

lumbos acra . Alre de dor  de  dos  te rc ios  de  la  lordos is  s e  dis tr ibuye n por  de bajo de  L4. 

Se gún Pravaz56 las  curvas  favore ce n la  e s tática  lle vando la  ve r tica l de l ce ntro de  

grave dad a l inte r ior  de l polígono de  s us te ntac ión. 

Normalme nte  las  curvas  s on más  ace ntuadas  e n las  muje re s  que  e n los  hombre s , y  e n la  

raza  blanca  más  que  e n la  ne gra . 

El raquis  pie rde  a ltura  por  las  curvas . La  longitud de  la  ve r tica l que  une  e l a tlas  y la  

porc ión caudal de l cox is  e s  me nor  que  la  longitud de  la  líne a  que  va  de l a tlas  a l cox is  dis ta l 

contorne ando los  cue rpos  ve r te bra le s  por  de lante . La  re lac ión e ntre  ambos  s e  conoce  como 

Indice  de  curvatura , y  s e  ca lcula : 

                            i = A x  100 
                                     L 

En donde  i e s  e l índice  de  curvatura , A e s  la  a ltura  de  una  ve r tica l que  va  de l a tlas  a l 

cox is , mie ntras  que  L e s  la  me dic ión (re a lizada  e n e l cadáve r ) de  la  curva  que  contorne a  los  

cue rpos  ve r te bra le s  por  de lante  de s de  e l a tlas  a l cox is . El índice  me dio normal e s  de  95,5 . A 

mayor  índice  raquis  más  re c to, a  me nor  índice  curvas  más  ace ntuadas . 



 

 

De lmas  dis tingue  3  tipos  de  curvas  (var iante s  fis iológicos ) (Fig. 12  y 13): 

1) Raquis  con curvas  ace ntuadas  (i < 95). En e s te  t ipo s e  e ncue ntra  un s acro muy 

móvil, con face tas  ar ticulare s  e xcavadas  e n canale s  y oblicuidad cons ide rable . El 

ápe x  lumbar  e s tá e n L2 o L3. 

2) Raquis  con curvas  bor radas  (i > 96). El s acro e s  poco móvil, con face tas  

aur iculare s  planas  y con or ie ntac ión ve r tica l. La  diar troanfiar tros is  pue de  

trans formars e  inc lus o e n s inar tros is . El ápe x  lumbar  e s tá e n L4. 

3) Raquis  con curvas  me dias  (95 < i > 96) con ápe x  e n L3 o L4. 

  
           Fig. II 12                                               Fig. II 13  
  

El de s plazamie nto de l ápe x  s e gún e l t ipo de  raquis  e s  más  ace ntuado e n la  columna 

dors a l que  e n la  lumbar . 

LaPie r re 56 re lac iona  las  curvas  con la  adaptac ión de l s e r  humano a  la  bipe de s tac ión, as í 

que  aque llos  con curvas  lige ras  re s ultar ían s ubadaptados , y  los  que  tie ne n curvas  ace ntuadas  

ultraadaptados . 

Kobayas hi51 pre fie re  e l conce pto de  a line ación e s pinal congrue nte  ante s  que  e l de  

a line ación e s pinal normal. Re conoce  que  los  a lcance s  de  la  a line ación e s pinal congrue nte  e n la  

poblac ión adulta  e nve je c ida  no e s tán bie n docume ntados . 

Hamme rbe rge rg (re f. Kobayas hi51) ha  e s timado la  re s pons abilidad e n la  lordos is  de  

s uje tos  mayore s  de  70 años . Si s ólo cons ide ramos  la  lordos is  lumbar , e s to e s , de s de  L1 a  L5, 

la  dis tr ibución aprox imadame nte  fue  la  s iguie nte : 10% e n L1- L2, 20% e n L2- L3, 30% e n L3-

L4 y 40% e n L4- L5. (T abla  II 2)  

Ve ndatam99 e valuó la  inc ide ncia  de  la  pos ic ión de  los  brazos  e n la  a line ación s agita l de l 

raquis . 

Dando por  ace ptado que  la  lordos is  dis minuye  e n e l adulto con los  años , Kobayas hi51 

inte rpre ta  que  la  e s tabilidad e n la  lordos is  e s  aque lla  e n que  la  dis minución e s  me nor  a  5° e n 

12 años .   



 

 

Rous s oly83 (2004) pre s e ntó una  c las ificac ión de  var iac ione s  normale s  de l a line amie nto 

s agita l de l raquis  y de  la  pe lvis  e n la  e s tac ión de  pie . Evaluando 160 voluntar ios  con e dad 

me dia  de  27 años  (18- 48), 86  muje re s  y 74 varone s  s in his tor ia  de  lumbalgias  ni e nfe rme dad 

lumbos acra , propone n una  c las ificac ión de  4  tipos : 

• Lordos is  t ipo 1: pe ndie nte  s acra  < 35°, con baja  inc ide ncia  pé lvica . Ápe x  de  lordos is  

e n L5. 

• Lordos is  t ipo 2: pe ndie nte  s acra  > 35°, ápe x  lordótico e n L4. 

• Lordos is  t ipo 3: pe ndie nte  s acra  > 35° y < 45°. Raquis  bie n balance ado. 

• Lordos is  t ipo 4: pe ndie nte  s acra  > 45°, con a lta  inc ide ncia  pé lvica , ápe x  lordos is  e n 

L3. 

Encue ntra  e l t ipo 3  como e l más  fre cue nte  y e l 2  como e l me nos  fre cue nte . Ale r ta  s obre  

la  pos ibilidad de  pre dis pone r  e l t ipo de  ba lance  a  la  pa tología  de l raquis , e s  as í que  los  t ipos  1  

y 2  pre dis pondr ían a  la  he rnia  de  dis co, e l t ipo 4  a  la  e s te nos is  de  conducto lumbar  y 

rarame nte  e l t ipo 3  s e  as ocie  con patología . 

La  fronte ra  e ntre  normalidad y pa tología  e n la  curvatura  s agita l lumbar  tie ne  límite s  

bor ros os . Al de cir  de  Lapie r re  “Pe ro e n e l e s tado ac tual de  nue s tros  conocimie ntos  e s  muy 

difíc il dife re nciar  lo que  e s  una  curva  patológica , tr ibutar ia  de  tra tamie nto, de  lo que  e s  una  

curva  fis iológica , ge nética , que  de be  s e r  re s pe tada .” 56 

Vaz97 opina  que  aún no e s tá c laro cual e s  la  lordos is  óptima para  cada  individuo. 

 

 

II.  6 .  De s e je s  de l  p la no  s a g ita l  

 

El de s e je  e n e l plano s agita l pue de  afe c tar  a  la  columna lumbar , a  la  pe lvis  o las  

ar ticulac ione s  coxofe morale s . 

El de s e je  lumbar  pue de  s e r  e n c ifos is  o hipe r lordos is . La  pe lvis  pue de  e s tar  ante ve rs a  o 

re trove rs a . Las  ar ticulac ione s  de  la  cade ra  pue de n e s tar  fle xas  o hipe re x te ndidas . 

Para  Dur ing la  obs e rvación c línica  indica  que  abe r rac ione s  pos tura le s  podr ían jugar  un 

rol e n la  géne s is  de l dolor  lumbar 19  

La  c ifos is  lumbar  de ge ne ra tiva  s e  de fine  como una  pérdida  de  lordos is  lumbar , s in 

e s colios is  ni e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva  as ociada , cons e cutiva  a  e nve je c imie nto de  la  

columna ve r te bra l e n aus e ncia  de   conte x to re umático (e s pondilit is  anquilopoyética) o 

infe ccios a  104 

La  c ifos is  t ie ne : 1)ins ufic ie ncia  de  e x te ns ore s  de l raquis , 2) re tracc ión de l ps oas , 3) 

c ifos is  lumbar , 4) re trove rs ión pélvica , 5) hipocifos is  torác ica  y 6) fle x ión de  cade ras . 

Rx : pinzamie nto dis ca l ante r ior . 



 

 

Caus a: multifac tor ia l: mus cular , ocupacional, os te oar ticular , familiar . 

T ake mits u c las ifica  e n 4  tipos  de  c ifos is  lumbar 93. 

La  pe lvis  re trove rs a  bas cula  hacia  a trás , pas ando la  líne a  de  la  grave dad por  de trás  de  

la  ar ticulac ión coxofe moral. Se  acompaña de  ve r tica lizac ión de l s acro, con hor izonta lizac ión 

de l pla tillo s acro y pérdida  de  la  lordos is . 

La  pe lvis  ante ve rs a  bás cula  hacia  

de lante , que dando la  ar ticulac ión de  la  

cade ra  por  de trás  de  la  líne a  de  la  grave dad, 

s e  acompaña de  hor izonta lizac ión de l s acro 

con aume nto de  la  inc linación de l pla tillo de  

S1 e  incre me nto de  la  lordos is  lumbar . 

(Dime glio). 

            
      

           Fig. II 14  
 
Staffe i, s e gún publica  Dur ing19 de s cr ibe  5  tipos  de  pos turas , la  pr ime ra  e s  la  normal, las  

otras  cuatro s on: round back, dors o plano (fla t  back), lordos is  (lordotic  back) y c ifolordos is . 

 

Dime glio18 me nciona  c inco de s viac ione s  s agita le s  e n e s tac ión de  pie : (Fig II 14) 

 

1 . Actitud as ténica  s obre  pe lvis  ante ve rs a , carac te r izada  por  ante ve rs ión pélvica , 

aume nto de  la  lordos is  lumbar  y la  c ifos is  dors a l, tronco e quilibrado, rodillas  e n lige ra  fle x ión, 

proye cción de l abdome n hacia  de lante  y columna ce rvica l e n lordos is . 

2 . Actitud as ténica  s obre  pe lvis  re trove rs a : con re trove rs ión pé lvica , dis minución de  

la  lordos is  lumbar , proye cción pos te r ior  de l raquis , c ifos is  dors a l de  rayo largo con 

proye cción de  la  cabe za  hacia  de lante , la  líne a  de  grave dad de l tronco pas a  muy por  de trás  

de l ce ntro de  L5- S1 y de  la  cabe za  fe moral. 

3 . De s e quilibr io ante r ior  de l raquis  s obre  pe lvis  ante ve rs a : con ante ve rs ión pélvica , 

incre me nto de  la  lordos is  lumbar  mode rado aume nto de  la  c ifos is  dors a l de  rayo cor to, raquis  

de s e quilibrado hacia  de lante , con pos ic ión ante r ior  de  la  líne a  de  grave dad con re lac ión a  L5-

S1 y las  cabe zas  fe morale s . 

4 . De s e quilibr io pos te r ior  de l raquis  s obre  pe lvis  re trove rs a : con re trove rs ión 

pélvica , lordos is  lumbar  mode rada  s obre  c ifos is  de  rayo largo, raquis  de s e quilibrado hacia  

a trás  con columna ce rvica l y  cabe za  proye ctada  hacia  de lante . 

5 . De s e quilibr io ante r ior  de l raquis  s obre  pe lvis  re trove rs a : re trove rs ión pe lviana , 

raquis  de s e quilibrado hacia  de lante , rodillas  fle xas , hipe r lordos is  ce rvica l con curva  lumbar  



 

 

var iable : normal s i s e  as ocia  con c ifos is  de  rayo largo, le ve  s i s e  as ocia  con c ifos is  lige ra  e  

inve rs a  e n c ifos is  que  s e  prolonga  s obre  una  c ifos is  tota l. 

 

Ke lle r 50 r e fie re  que  la  lordos is  dis ta l lumbar  (a lre de dor  de l 65° de  la  lordos is  e ntre  L4 y 

S1), e s tá dis minuida  e n pacie nte s  con lumbalgia  crónica , con o s in e nfe rme dad de ge ne ra tiva  

de l dis co bajo. 

De s taca  e n s uje tos  con re ducción de  la  lordos is , e l incre me nto de  las  fue rzas  de  cor te  

pue de n bie n inic iar  cambios  químicos  que  favore ce r ían la  de gradación de l te jido tis ular . 

Vita l (2005)105 me nciona  tre s  e s tados  o s ituacione s  e n que  pue de  e ncontrars e  e l plano 

s agita l r aquíde o: 

1. Equilibr io s agita l ide a l o normal, la  líne a  conducto auditivo e x te rno – e je  

bicoxofe moral (CAE- EF) e s  prác ticame nte  ve r tica l, Lordos is  Lumbar  cor re s pondie nte  a  la  

Inc ide ncia  Pélvica  y Ve rs ión Pe lviana  de  a lre de dor  de  12°. 

2. Equilibr io s agita l compe ns ado, la  líne a  CAE- EF e s  ve r tica l pe ro grac ias  a  una  

re trove rs ión pélvica  que  pue de  e s tar  acompañada de  fle x ión de  rodillas . 

3. De s e quilibr io s agita l ante r ior , cuando la  líne a  de l CAE cae  por  de lante  de l EF, a  

pe s ar  de  los  me canis mos  compe ns adore s . 

 

  

 

II.  7 .  Es te no s is  de l  c o nduc to  lumba r 

 

1 )  Co nc e pto  

 

La  Es te nos is  de l Conducto Lumbar  (E.C.L.) e s  la  dis minución de l tamaño de l conducto 

lumbar  capaz de  provocar  compre s ión de  los  e le me ntos  ne rvios os . 

Ve rbie s t lo de fine  como e l “Anormal e s tre chamie nto de l canal lumbar  s ufic ie nte  para  

producir  e nfe rme dad por  la  influe ncia  s obre  e l conte nido” 106.  

La  E.C.L. e s  la  caus a  más  común de  c irugía  e s pinal lumbar  e n e l pac ie nte  mayor  de  65 

años  10. 

Si bie n la  E.C.L. pue de  afe c tar  a  cualquie r  s e c tor  de  la  columna lumbar , e s  mucho más  

fre cue nte  e n L4- L5, s e guido por  e l L3- L4, y e n me nor  proporc ión L2- L3 y L5- S1. 

 

 

2 )  His to ria  



 

 

 

La  pr ime ra  de s cr ipc ión cor re s pondió a  Antoine  Por ta l e n 1803 que  la  re lac ionó con 

de formidade s  24,106 

Sachs  y Franke l e n 1900 e s te nos is  a liviada  por  laminotomía . 

Sumita  e n 1910 lo de s cr ibe  e n la  acondroplas ia  24 

Ve rbie s t 100,101 e n 1949 re fie re  tre s  cas os  s in malformacione s  ni de formidad, utiliza  e l 

té rmino e s te nos is  y de ta lla  las  me dic ione s  de l canal. En 1950 de s cr ibe  la  c laudicac ión 

inte rmite nte  ne urogénica  26,106 

 

 

3 )  F is io pa to lo g ía  

 

La  fis iopatología  de pe nde rá de  la  caus a  de  e s te nos is . Como e l fac tor  de ge ne ra tivo e s tá 

pre s e nte  e n la  mayor  par te  de  los  cas os , y  la  de ge ne rac ión afe c ta  a l s e c tor  ar ticular , 

analizare mos  los  as pe ctos  fis iopatológicos  de  la  de ge ne ración dis ca l y face tar ia , de  la  

e s pondilolis te s is  y de  la  c laudicación. 

    

El dis co inte rve r te bra l e s tá compue s to por  agua , coláge no y prote oglicanos  26,28. En e l 

núcle o pulpos o pre domina  e l coláge no tipo II y  e n e l anillo fibros o los  t ipos  I y  II e n 

proporc ión s imilar . Con e l pas o de  los  años  e l dis co dis minuye  s u conte nido e n agua  y 

prote oglicanos , y  aume nta  s u proporc ión e n fibras  de  coláge no tipo I 28. Es tos  cambios  

favore ce n la  apar ic ión de  fis uras  e n e l anillo, s ituac ión que  de s e mbocará e n la  de ge ne rac ión 

dis ca l.  

 

El proce s o de ge ne ra tivo de  las  face tas  ar ticulare s  e s  s imilar  a l de  las  re s tante s  

ar ticulac ione s  s inovia le s  28. A la  le s ión car tilaginos a  s e  s uma la  e s c le ros is  s ubcondra l y e l 

pos te r ior  pinzamie nto ar ticular . Pue de  e x is tir  de r rame  ar ticular . La  dis función lle vará a  la  

apar ic ión de  os te ofitos is  e  hipe r trofia  ar ticular  y la  pos ibilidad de  s ubluxación face tar ia , 

fe nóme nos  que  condic ionan la  apar ic ión de  compre s ión e  ine s tabilidad ve r te bra l. 

Kirkaldy- Willis  han de s cr ito tre s  e tapas  por  las  que  pas a  e l de te r ioro ve r te bra l: 

dis función, ine s tabilidad y e s tabilizac ión, s e gún la  década  de  la  vida  y e l grado de  le s ión 26,82. 

 

El tamaño de l conducto lumbar  e s  mayor  e n fle x ión que  e n e x te ns ión. 

La  pre s ión de l e s pacio e pidura l var ía  conforme  a  la  pos ic ión: e s  de  18 mmHg cuando la  

pe rs ona  e s tá acos tada , aume nta  a  36 mmHg al s e ntars e  y a  68 mmHg a l e s tar  parado. La  

hipe re x te ns ión de l tronco e le va  la  pre s ión a  120 mmHg y la  fle x ión de l tronco la  dis minuye  a  



 

 

30 mmHg. Es to e xplica  la  e xace rbación de  los  s íntomas  a l e x te nde r  e l tronco y la  ne ce s idad 

de  los  pacie nte s  de  inc linars e  hacia  de lante  a l caminar . Explica  también la  me jor ía  de  los  

s íntomas  con e l r e pos o e n cama. 

Sin e mbargo, e n 3 /10 pacie nte s  e l conducto pue de  s e r  mayor  e n e x te ns ión a  nive l L5-

S1 1. 

 

El de te r ioro dis ca l con pérdida  de  a ltura  produce  aflojamie nto de  los  ligame ntos  

ve r te bra le s  comune s  ante r iore s  y pos te r iore s , que  ve n ace rcados  s us  puntos  de  ins e rc ión. La  

dis función ve r te bra l y  la  de ge ne ración face tar ia  condic ionan la  lax itud de  los  ligame ntos  

amar illos  y caps ulare s , cambios  que  acompañados  por  la  topografía  ve r te bra l, la  mor fología  

face tar ia  y carac te r ís ticas  de  cada  individuo favore ce n e l de s plazamie nto de  una  vér te bra  

s obre  otra . 

 

Se  e xpone n tre s  te or ías  para  e xplicar  la  c laudicac ión que  s ufre n los  pacie nte s  con 

E.C.L2. La  te or ía  Is quémica , e n que  la  e s te nos is  a fe c ta  dire c tame nte  la  c irculac ión ar te r ia l. La  

te or ía  Compre s iva  Me cánica , donde  la  compre s ión afe c tar ía  pr inc ipalme nte  a l te jido ne rvios o, 

y la  te or ía  de  Es tancamie nto Anóxico, donde  la  e s te nos is  producir ía  compre s ión e n la  

c irculac ión de l líquido ce fa lor raquíde o, con e s tancamie nto de l mis mo, dificultad e n e l dre naje  

ve nos o, que  s e r ía  e l r e s pons able  de  la  le s ión pos te r ior  de l te jido ne rvios o, compor tándos e  de  

e s ta  forma como un s índrome  compar time nta l.  

 

La  fis iopatología  de  la  E.C.L. de ge ne ra tivo no s e  e xplica  tota lme nte  por  e l fac tor  

me cánico. La  s ola  compre s ión de l conte nido raquíde o no s e  traduce  s is te máticame nte  e n 

s íntomas  doloros os . Pue de n apre c iar s e  nume ros os  cas os  con imáge ne s  compre s ivas  e n las  

R.M.N. e n pacie nte s  as intomáticos 81. Los  me diadore s  químicos  podr ían te ne r  re s pons abilidad 

e n la  apar ic ión de  s íntomas , e n e s pe cia l la  fos folipas a  A2  y e l ác ido araquidónico.  

 

 

4 )  Ana to mía  P a to ló g ic a  

 

Se  pue de  cons ide rar  la  anatomía  pa tológica  s e gún s e  tra te  de l s e c tor  ce ntra l, de  los  

re ce s os  la te ra le s  o de  los  foráme ne s  2. 

Las  dime ns ione s  normale s  de l conducto lumbar  a  nive l L4 s on: 16,5  mm (de  13,5  a  19 

mm) ante ropos te r ior , 23 ,5  mm (de  21 a  25 mm) inte rpe dicular  y 21 mm (de  16,5  a  23 mm) 

inte rar ticular  82. Se  cons ide ra  que  e l conducto e s  e s tre cho cuando e l diáme tro ante ropos te r ior  



 

 

e s  de  13 mm o me nos . Pue de  dis tinguir s e  e s te nos is  re la tiva  cuando e l diáme tro s agita l e s  

me nor  de  12/13 mm y e s te nos is  abs oluta  cuando e s  me nor  de 10 mm 106.  

En e l s e c tor  Ce ntra l de l conducto lumbar , la  e s te nos is  pue de  e s tar  condic ionada  por  la  

hipe r trofia  face tar ia , por  la  hipe r trofia   y/o  ple gamie nto de l ligame nto amar illo, por  la   

protrus ión dis ca l y  por  e l de s plazamie nto e n cas o de  e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva . 

 

El s e c tor  la te ra l (re ce s o la te ra l) e s tá limitado por  ade lante  por  e l s e c tor  pos te rola te ra l 

de l cue rpo y de l dis co, por  a trás  por  la  ar ticular  s upe r ior , por  fue ra  por  e l pe dículo y por  

de ntro por  e l s aco dura l. La  mínima a ltura  normal de l re ce s o e s  de  5  mm, una  a ltura  de  3  o 4  

mm e s  s uge s tiva  de  e s te nos is  y un re ce s o de  2mm o me nos  e s  francame nte  pa tológico 2. En 

e s te  nive l la  compre s ión pue de  s e r  re s pons abilidad de  la  protrus ión dis ca l pos te rola te ra l, 

os te ofitos is , la  hipe r trofia  face tar ia   s upe r ior  y por  la  e x is te ncia  de  un ganglión ar ticular . 

Algunos  autore s  añade n un s e c tor  la te ra l e x te rno jus to ante s  de  la  e ntrada  a l foráme n, 

dis tinguie ndo la  s e udoar tros is  de  la  e s pondilolis is  como caus a  de  e s te nos is  a  e s te  nive l 

ade más  de  las  ya  e nunciadas . 

 

El s e c tor  foraminal t ie ne  los  límite s  de l aguje ro de  conjugación. En e s te  nive l la  

compre s ión pue de  dars e  por  una  protrus ión dis ca l foraminal, os te ofitos is , hipe r trofia  

face tar ia , ganglión ar ticular  y pinzamie nto dis ca l as imétr ico. 

 

 

5 )  Cla s if ic a c ió n 

 

Exis te n nume ros as  c las ificac ione s  de  la  E.C.L. Sigue  te nie ndo vige ncia  la  c las ificac ión 

e tiológica  de  Arnoldi y colaboradore s : 

 

CLASIFICACIÓN -  ET IOLOGÍA                

                       Arnoldi y col 1976 

1 . CONGÉNIT A      A.  IDIOPÁT ICA 
                                  B.  ACONDROPLASIA 
2. ADQUIRIDA   A. DEGENERAT IVA 
                      B. COMBINADA (CONG +  DEG)  
                      C.  ESPONDILOLIST ESIS IST MICA 
                      D.  POST QUIRÚRGICA 
                      E.  POST RAUMÁT ICA 
                      F .  OT RAS 
 



 

 

Hans ra j 35 c las ifica  la  E.C.L. e n típica  y comple ja , e valuando la  pre s e ncia  o aus e ncia  de  

c irugía  pre via , ine s tabilidad, lis te s is  de ge ne ra tiva  mayor  de  Iº , y  e s colios is  mayor  de  20º  

re s pe ctivame nte .  

Nos otros  dividimos  la  E.C.L. de ge ne ra tiva  e n e s table  o ine s table , y  és ta  última e n con 

lis te s is  o con e s colios is 80,81. 

 

 

6 )  Clínic a  

 

La e dad de  apar ic ión c línica  s ue le  s e r  la  3°- 4° década  e n e l cas o de  e s te nos is  congénita  

o de l de s ar rollo, y  la  6° década  para  las  e s te nos is  de  tipo adquir ido–de ge ne ra tivo 28. 

En las  e s te nos is  de  tipo congénito o de l de s ar rollo la  proporc ión de  muje re s  y hombre s  

afe c tados  e s  s imilar . En e l cas o de  e s te nos is  de ge ne ra tivas  e x is te  un franco pre dominio de l 

s e xo  fe me nino. 

Ex is te n tre s  grande s  s íntomas  de  la  E.C.L., que  pue de n pre s e ntars e  e n forma a is lada  

pe ro habitua lme nte  s e  as ocian e n mayor  o me nor  me dida: lumbalgia , r adicula lgia  y 

c laudicación inte rmite nte  13,24,26,38,40,57,108. En a lgunos  pacie nte s  también pue de n pre s e ntars e  

tras tornos  e s finte r ianos  28,48. 

 

La  lumba lg ia  s ue le  s e r  difus a  o vaga  e n s u comie nzo, pue de  te ne r  inte rmite ncias , e s  e l 

ante ce de nte  más  fre cue nte  e n la  anamne s is , e s  ine s pe cífica , ge ne ra lme nte  con r itmo 

ar trós ico. El dolor  s e  e xace rba  por  la  ac tividad y e s  a liviado por  e l r e pos o, y  de  inte ns idad 

var iable . 

    

La  ra dic ula lg ia  s e  pre s e nta  con dolor , e ntume cimie nto, pare s te s ias  o pare s ias  le ve s  e n 

mie mbros  infe r iore s  ge ne ra lme nte  as imétr icos , a lte rnante s , pue de n te ne r  dis minución de  

fue rza  y re fle jos  de  mie mbros  infe r iore s , y  s ue le  e xace rbars e  e n e x te ns ión. Pue de n te ne r  

topografía  c lara  radicular  o s e r  impre cis os . El s igno de  Las ègue  habitua lme nte  e s  ne gativo, 

te nie ndo como e xce pcione s : cas os  s e ve ros , pre s e ncia  de  he rnia  dis ca l o quis te  yux tar ticular   

La  e valuación de  la  c laudicac ión e n la  marcha  e s  más   mpor tante  que  e l Las ègue  e n e l 

pac ie nte  años o. 

 
La  c la udic a c ió n  s e  carac te r iza  por  la  ne ce s idad de  inte r rumpir  la  marcha , limitando e l 

pe r íme tro de  la  mis ma. Pue de  valorars e  e n bas e  a l t ie mpo de  marcha  o a  la  dis tancia  

re cor r ida  has ta . Es  impor tante  dis tinguir  las  carac te r ís ticas  que  pe rmitan dife re nciar  la  

c laudicación inte rmite nte  ne urogénica  de  la  c laudicac ión inte rmite nte  vas cular .(T abla  II 7) 



 

 

 
 
 
 
T a bla  II 7 .  Dif e re nc ia s  c l ín ic a s  de  la  c la udic a c ió n inte rmite nte  ne uro g é nic a  

y  v a s c ula r.   
 
 Cla udic a c ió n 

Inte rmite nte  
N e uro g é nic a  

Cla udic a c ió n 
Inte rmite nte  V a s c ula r 

Dis tancia  de  c laudicación Var iable  Fija  
Puls os  Pre s e nte s  Aus e nte s  
Bic ic le ta  No c laudica  Claudica  
Alivio Al s e ntars e  Al de te ne rs e  
 A pocos  minutos  Inme dia to 
Es cale ras  Mayor  dificultad a l ba jar  Mayor  dificultad a l s ubir  
Hipotrofia  mus cular  Ocas ional Rara  
Lumbalgia  Habitua l Rara  
 
Los  pacie nte s  con E.C.L. pue de n pre s e ntar  poca  s intomatología  e n e l mome nto de  la  

cons ulta  28. 

Los  re fle jos  y la  s e ns ibilidad s ue le n s e r  normale s  o e s tar  le ve me nte  a lte rados .  

El ha llazgo de  hipe r re fle x ia  de be  hace r  dudar  de l diagnós tico de  E.C.L. La  pre s e ncia  de  

hipe r re fle x ia , c lonus  o Babins ky obliga  a  de s car tar  una  mie lopatía  ce rvica l u otras  caus as  de  

pa tología  ne urológica . La  hipor re fle x ia  no de s car ta  la  e x is te ncia  de  un conducto ce rvica l 

e s tre cho as ociado a  la  E.C.L. 

 

La  a na mne s is  apor ta  más  da tos  c línicos  que  e l e x a me n f ís ic o ,  por  lo que  s e  de be rá 

ins is tir  e n e l de ta l la do  inte rro g a to rio  de l  pa c ie nte  40.  

 

Las  manife s tac ione s  c línicas  de  la  E.C.L. pue de n e s tar  pre s e nte s  con una var iada  gama 

de  matice s , r e pe rcutie ndo de  mane ra  dis ímil s e gún las  carac te r ís t icas  par ticulare s  y las  

e xpe cta tivas  de  vida  de  cada  individuo. Por  lo que  cobra  impor tancia  obte ne r  e n la  e ntr e vis ta  

con los  pacie nte s  e l grado de  de te r ioro o incapacidad e n las  dis tintas  ac tividade s  de  la  vida . 

 

Es  de  de s tacar  que  un a lto porce nta je  de  pacie nte s  e s tán a s into mát ic o s . 

Ex is te n dife re nte s  tablas  para  va lorar  la  c línica  de l pac ie nte  con E.C.L.21,74 :ODI 

(Os we s try Dis ability  Inde x), OCS (Oxford Claudica tion Score ), SSS (Swis s  Spinal Ste nos is  

Que s tionaire ). La  tabla  de  Las a lle  57,71 analiza  7  paráme tros : c laudicación, radicula lgia  e n 

re pos o, radicula lgia  de  e s fue rzo, lumbalgia , t ipo de  vida , us o de  me dicación y a lte rac ione s  

ne urológicas , con un máximo de  20 puntos . 

 



 

 

 

7 .  Ima g e no lo g ía  

 

Se  pue de n utilizar  cuatro e s tudios  comple me ntar ios  de  imáge ne s  para  e l diagnós tico de l 

conducto  lumbar  e s tre cho: la  radiografía , la  re s onancia  magnética  nucle ar , la  tomografía  

computada  y la  mie lografía . Los  re s tante s  e s tudios  de  imáge ne s  (e cografía , ce nte llografía , 

SPECT ) as í como e s tudios  comple me ntar ios  no image nológicos  (e le c tromiografía , ve loc idad 

de  conducción ne rvios a , pote ncia le s  e vocados , labora tor io) c re e mos  s on de  utilidad para  los  

diagnós ticos  dife re ncia le s  y para  comple tar  información de l pac ie nte , pe ro no para  confirmar  

y e valuar  la  E.C.L. 

Es tán s ubordinados  s ie mpre  a l inte r rogator io y a l e xame n fís ico80. 

Se  de be  te ne r  e n cue nta  la  a lta  inc ide ncia  de  ha llazgos  anormale s  e n s uje tos  

as intomáticos  (¿e nve je c imie nto?), por  lo que  los  re s ultados  de  los  e s tudios  de be n s e r  

inte rpre tados  con re lac ión a  la  c línica . Bode n y We is e l 11 a firman que  "los  avance s  e n e s tudios  

de  imáge ne s  pue de n s e r  de  cos to e le vado y de be r ían s e r  obte nidos  s olame nte  a l t ie mpo e n 

que  e l re s ultado influya  e n e l tr a tamie nto". A lo que  podr íamos  agre gar  e n la  indicación de l 

e s tudio la  de te rminación de l diagnós tico. 

Al e valuar  los  e s tudios  comple me ntar ios  e s  impor tante  te ne r  e n cue nta  la  s e ns ibilidad y 

e s pe cific idad de  cada  e s tudio. 

 

 

Ra dio lo g ía : 

 

Es  e l e s tudio comple me ntar io inic ia l e n la  e valuación de  la  E.C.L. 

El va lor  pre dic tivo de  la  Rx  e s  de  s ólo e l 34%. 

Sigue  s ie ndo ir re mplazable  por  e l mome nto para  e valuar  e l e je  fronta l y  s agita l de l 

raquis , as í como la  compe ns ación de l raquis  e n ambos  planos .  

Pe rmite  e valuar  a lturas  dis ca le s , pre s e ncia  de  proce s os  de ge ne ra tivos  dis ca le s  y 

face tar ios , ne oar ticuclac ione s  face tolaminare s  (ar ticular  infe r ior  de  la  vér te bra  s uprayace nte  

con la  porc ión s upe r ior  de  la  lámina  de  la  vér te bra  infrayace nte ), inte re s pinos os , e valuar  

e s pondilolis is , e s pondilolis te s is  y e s colios is . 

Pe rmite  infe r ir  e l e s tre chamie nto cons tituc ional e n e l plano fronta l por  la  dis tancia  

inte rpe dicular  e  inte r face tar ia  y e n e l plano s agita l por  la  longitud de  los  pe dículos 32. 



 

 

Pue de  s e r  de  utilidad la  re a lizac ión e n fle x ión y e x te ns ión para  e vide nciar  fe nóme nos  de  

ine s tabilidad.  

Por  s u ba jo cos to y s u fác il acce s o mantie ne n utilidad e n cuanto a l diagnós tico, aunque  

no pe rmite n e valuar  las  par te s  blandas  y dis tinguir  con e xactitud los  s e gme ntos  e s te nos ados , 

impidie ndo la  cor re c ta  localizac ión y e valuación de  la  magnitud de  la  compre s ión. 

El ha llazgo de  vér te bra  trans ic ional e s  mayor  e n la  E.C.L.1 . 

Algo más  de  un 7  % de  los  pac ie nte s  as intomáticos  tie ne n ha llazgos  anormale s  e n las  

Rx . 

 

 

Re s o na nc ia  ma g né t ic a  

 

Es tudio image nológico de  e le cc ión ante  la  s os pe cha  de  una  E.C.L., s iguie ndo a  la  

e valuación radiográfica .  

La  R.M.N. tie ne  como ve nta jas  e l s e r  un método no invas ivo, no te ne r  radiac ión ionizante  

y pe rmitir  image n multiplanar , ade más  de  pos e e r  e xce le nte  de finic ión para  los  te jidos  blandos . 

Como de s ve nta ja  pode mos  s e ñalar  la  ne ce s idad de  te ne r  e quipos  de  a lta  ca lidad, la  dificultad 

que  e ntraña  e n a lgunos  pacie nte s  e l carác te r  ce r rado de l  tubo y e l re que r imie nto de  no 

movilidad de l pacie nte  durante  e l e s tudio. 

Han s ido bie n e s tudiadas  las  anormalidade s  de  la  R.M.N. e n s uje tos  as intomáticos . 

Savage  88 me nciona  un 32 % de  s uje tos  as intomáticos  con anormalidade s  e n e l R.M.N. 

Si s e  t ie ne  e n cue nta  la  de ge ne rac ión dis ca l, los  ha llazgos  e n s uje tos  as intomáticos  s on 

de l 34% e n pacie nte s  jóve ne s  y de  más  de l 90% e n mayore s  de  60 años  11. 

Savage  e ncontró también que  e l 47  % de  s uje tos  con lumbalgia  te nían R.M.N. normale s . 

Pos e e  ade más  la  pos ibilidad de  obte ne r  da tos  de  inte rés  e n pa tología  de ge ne ra tiva  

dis ca l grac ias  a  la  c las ificac ión de  los  3  tipos  e n la  c las ificac ión de  Modic  y col.  

 

T o mo g ra f ía  a x ia l  c o mputa da  

 

Si bie n la  T .A.C. pe rmite  e valuar  la  e s te nos is  de l conducto lumbar , e n la  ac tua lidad e s tá 

re le gada  a  un s e gundo plano por  la  R.M.N. Sigue  cons e rvando vige ncia  como e s tudio e le cc ión 

e n a lgunos  cas os  de  patología  ós e a .     



 

 

Exis te n re fe re ncias  e n la  lite ra tura  de   has ta  un 34 % de  anormalidade s  e n s uje tos  

as intomáticos  11,106. 

Es tá indicada  ante  la  s os pe cha  de  caus as  tumorale s  o traumáticas  de  E.C.L., de  

e s pondilolis is , e n la  impos ibilidad de  hace r  R.M.N. (marcapas o, implante s  e n columna, 

pre s e ncia  de  e le me ntos  me tálicos ) y e n la  e valuación de  ar trode s is . 

Pe rmite  re a lizar  me dic ione s  de l canal, las  que  s ue le n pos e e r  s in e mbargo, más  

impor tancia  académica  que  prác tica . 

 

Mie lo g ra f ía  -  ra dic ulo g ra f ía  

 

Es tudio contras tado de l s aco dura l y  ra íce s , muy us ado e n años  ante r iore s , e n franco 

de s us o e n nue s tro me dio, provocado por  e l carác te r  invas ivo con la  pos ibilidad de  morbilidad 

acompañante . 

Es  jus to re conoce r  que  pos e e  la  ve nta ja  de  s e r  dinámico, pe rmitie ndo la  e valuación e n 

fle x ión y e n e x te ns ión, razón por  la  que  continúa  vige nte  e n a lgunos  ce ntros . 

La  inc ide ncia  de  anormalidade s  e n la  mie lografía  e n s uje tos  as intomáticos  ha  s ido 

re por tada  e n a lre de dor  de l 24% por  Hits e lbe rgue r  y Witte n 11. 

T ie ne  como indicac ione s : la  impos ibilidad de  hace r  R.M.N. (marcapas o), la  mala  image n 

e n T .A.C. o R.M.N. por  pre s e ncia  de  me ta l. Podr ía  s e r  de  utilidad e n pacie nte s  con c irugía  

pre via , e n e s colios is  de ge ne ra tiva  as ociada  a  E.C.L., y  e n la  s os pe cha  de  aracnoiditis  

pos tquirúrgica    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
III.  MAT ERIAL Y MÉT ODO 
 
 
 
 

• Á mbito  y  dura c ió n de l  e s tudio :  

  Ate nción de  pacie nte s  con diagnós tico de  e s te nos is  de  conducto lumbar  e n e l 

cons ultor io de  columna de l Se rvic io de  Or tope dia  y T raumatología  de l Hos pita l “Horacio 

Ce s tino” de  Ens e nada y e n la  prác tica  pr ivada , durante  los  años  2002- 2003. 

 

• Dis e ño  me to do ló g ic o :  

  No e xpe r ime nta l, pros pe ctivo, tr ans ve rs a l y cor re lac ional. 

 

• P la n de  mue s tre o :  

  Se  e s tudió la  poblac ión de  pacie nte s  adultos  as is tidos  con diagnós tico de  

e s te nos is  de  conducto lumbar  e n e l Hos pita l “Horacio Ce s tino” y e n la  prác tica  pr ivada . 

  Se  e valuaron c línicame nte  y radiológicame nte  a  128 pacie nte s . De  és tos , tr e ce  

e vide nciaron Rx  con a lte rac ione s  que  impidie ron s u cor re c ta  me dic ión, por  lo que  e l 

núme ro fina l de  pacie nte s  e valuados  fue  de  115.  

 

• S e le c c ió n de  indiv iduo s .   

  Par tic iparon de l e s tudio todos  aque llos  individuos  as is tidos  durante  e l laps o 

e nunciado con diagnós tico c línico- image nológico de  e s te nos is  de l conducto lumbar . 

 

Cr ite r io de  inc lus ión: Pacie nte s  adultos  con E.C.L. e valuados  con Rx  de  columna 

parada  e n placa  s tandard o e s pinografía . 

Cr ite r io de  e xclus ión: Pacie nte s  con E.C.L. s in e valuación radiográfica . Pacie nte s  con: 

radiografías  de  mala  ca lidad, radiografías  e n de cúbito la te ra l, r adiografías  que  no 

inc luyan los  s e gme ntos  impre s c indible s  para  la  e valuación (borde  ce fálico de  L1 y 

ambas  cade ras ) 



 

 

 

• Me dic io ne s  e  ins trume nto s :  

  Se  e valuaron carac te r ís ticas  de  la  poblac ión: s e xo, e dad y pa tologías  

as ociadas . 

Evaluación de  Rx  con re gla  s is te ma métr ico y trans por tador  s obre  ne gatos copio, pre via  

marcación con lapice ra  s olve nte  e n a lcohol de  los  puntos  de  re paro y de  la  líne as  ne ce s ar ia  

para  la  va lorac ión de  los  paráme tros , s e  anotaron los  va lore s  e n la  Rx . Los  da tos  s e  volcaron 

lue go e n una  planilla  de  cálculo Micros oft Exce l. El anális is  e s tadís t ico s e  re a lizó con la  ayuda 

de l programa Micros oft Exce l y de l Programa para  Anális is  Epide miológico de  Datos  

T abulados . EPIDAT  Ve rs ión 3 .0 ., utilizando para  comparación de  mue s tras  cuantita tivas  e l t  

de  Stude nt y para  la  cor re lac ión e l método de  cor re lac ión de  Pe ars on. Los  gráficos  s e  

re a lizaron con e l Micros oft Exce l.  

 

 

III.  1 .  P o bla c ió n Es tudia da : 

 

Cumplie ron con los  cr ite r ios  de  s e le cc ión 115 pacie nte s . 

La  e dad fue  de  68,23 años  (d.s td. 9 ,87) con rango de  43 a  87 años . Oche nta  y c inco (85) 

fue ron de  s e xo fe me nino y tre inta  (30) de  s e xo mas culino, con una  re lac ión cas i de  3  a  1 .  

Se  cons ignó diabe te s  e n 20 pacie nte s . 

El pe s o prome dio fue  de  73,10 Kg. (d.s td. 11 ,57) y la  altura  1 ,64 (d.s td. 0 ,07). 

La  ac tividad fue  carac te r izada  como s e de ntar ia  e n 98, de  mode rado e s fue rzo e n 14 y de  

e s fue rzo e n 2 . 

Sólo 13 pacie nte s  re a lizaban ac tividad de  e je rc ic ios  fís icos  a l mome nto de  la  cons ulta  

(dos  o más  ve ce s  por  s e mana). 

Doce  e ran por tadore s  de  ar troplas tia  de  la  cade ra . 

La  c línica  de  pre s e ntac ión fue  de  lumbalgia  e n los  115 pacie nte s , de  lumboradicula lgia  

e n 82 y de  c laudicación inte rmite nte  ne urogénica  e n 51. 

Entre  las  pa tologías  as ociadas  s e  cons ignaron: 

Sie te  te nían ante ce de nte  de  c irugías  pre vias  e n columna lumbar . 

Los  ha llazgos  radiográficos  e vide nciaron:  

• e s colios is  torác ica , tóracolumbar  o lumbar  e n 33 pacie nte s , 

• e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva  e n 52. De  e s tas  45 fue ron s ólo e n un nive l (L2- L3 e n 1 , 

L3- L4 e n 2 , L4- L5 e n 36 y L5- S1 e n 6), 6  e n dos  nive le s  (L2- L3- L4 e n 1 , L3- L4- L5 e n 1  y 



 

 

L4- L5- S1 e n 4 , tr e s  de  és tos  pre s e ntaron lis te s is  de ge ne ra tiva  e n e l nive l s upe r ior  e  ís tmica  

e n e l nive l lumbos acro). En un pacie nte  la  lis te s is  fue  a  tre s  nive le s  (L3- L4- L5- S1).   

•  vér te bra  de  trans ic ión lumbos acra  e n 12 (e n 3  e ra  indis tinguible  e n la  Rx  de  pe r fil L5 

de  S1) 

• colaps os  ve r te bra le s  e n 12, e n cuatro cas os  e l nive l fue  L1. 

• e s pondilolis te s is  ís tmica  e n 19. El nive l de  la  lis is  fue  e n L5 e n 18 pacie nte s , e n e l 

r e s tante  la  lis is  s e  ubicó e n L4.  En 3  pacie nte s  coe x is tie ron e s pondilis te s is  ís tmica  e n L5- S1 

con e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva  e n L4- L5. 

 

 

III.  2 .  Me dic io ne s  Re a l iz a da s  e n  Rx .  

  

 

Se  re a lizaron 17 me dic ione s  por  radiografía . Es tas  cor re s pondie ron a  14 paráme tros  

de s cr itos  por  la  bibliografía , 2  paráme tros  nue vos  (s urgidos  de  la  va lorac ión radiográfica), y  la  

re s tante  cor re s pondió a l tamaño la te ra l de l cue rpo de  L4. 

Ante s  de  la  me dic ión e s  ne ce s ar io re conoce r  y marcar  e n las  radiografías  a lgunos  

re paros  que  s e rán la  bas e  para  trazar  tanto las  líne as  de  los  ángulos  como las  líne as  s obre  las  

que  s e  me dirán las  dis tancias . 

Es tos  re paros  s on: e l e je  bicoxofe moral, r adio pé lvico, e l ce ntro de  L1, e l ce ntro de  S2, 

los  puntos  me dio y pos te r ior  de l pla tillo de  S1, y las  tange nte s  a  los  pla tillos  s upe r ior  de  L1, 

infe r ior  de  L5 y s upe r ior  de  S1, ade más  de  las  ve r tica le s  y hor izonta le s . Es tas  dos  últimas  s e  

re a lizan con re lac ión a  los  borde s  de  las  placas  radiográficas . 

Se  de ta lla rá la  forma de  obte ne r  los  pr ime ros  cuatro re paros : 

 

 Eje  c o x o fe mo ra l:  Se  obtie ne  ubicando e l punto me dio e ntre  e l ce ntro de  cada  

cabe za  fe moral de re cha  e  izquie rda . 

 Ra dio  pé lv ic o : Es  la  líne a  que  une  e l e je  bicoxofe moral con e l punto pos te r ior  

(dors a l) de l pla tillo prox imal de  S1. (Fig.III.1 .) 

 Ce ntro  de  L1  ( L1 ) :  Es  e l punto obte nido e n e l e ntre cruzamie nto de  la  líne a  que  

une n los  ángulos  ante ros upe r ior  y pós te roinfe r ior  con la  líne a  que  une  los  ángulos  

pos te ros upe r ior  y ante roinfe r ior  de l cue rpo de  L1. (Fig.III.2 .) 

 Ce ntro  de  S 2  ( S 2 ) :  Es  e l punto obte nido e n e l e ntre cruzamie nto de  la  líne a  que  

une n los  ángulos  ante ros upe r ior  y pós te roinfe r ior  con la  líne a  que  une  los  ángulos  

pos te ros upe r ior  y ante roinfe r ior  de l cue rpo de  S2. (Fig.III.2 .) 

 



 

 

         
Fig.III.1  Radio pé lvico                               Fig.III.2 . Ce ntro L1 y S2  
 
 

Con la  ayuda los  re paros  ante dichos  s e  re a lizaron las   s iguie nte s  me dic ione s : 

1 . Catorce  paráme tros  de s cr itos  e n la  bibliografía : 

• Nue ve  paráme tros  angulare s : MP, AP, IP , VP, PS, LLP, LLS, LL y ALS. 

• Cuatro dis tancias : F- S1, F- S2, S1- S2, PL1(LASD) 

• Un índice : %LP  

2 . Dos  paráme tros  nue vos : uno angular : AC, y otro índice : ISP. 

3 . T amaño la te ra l de l cue rpo de  L4 

 

Se  de s cr ibe n a  continuación los  re paros  para  la  me dic ión de  los  paráme tros  e nunciados : 

 

Mo rfo lo g ía  pé lv ic a  ( M. P . ) :  Ángulo formado por  la  inte r s e cción de  una  líne a  tange nte  

a l pla tillo prox imal de  S1 y e l radio pé lvico. (Fig.III.3 .)  

 

Áng ulo  pé lv ic o  ( A. P . ) :  Ángulo formado por  la  inte r s e cc ión de l radio pé lvico y una  

líne a  ve r tica l que  pas a  por  e l punto pos te r ior  de l pla tillo s acro. (Fig.III.4 .) 

 

Inc ide nc ia  pé lv ic a  ( I. P . ) :  Ángulo formado por  una  líne a  trazada  de s de  e l e je  

bicoxofe moral a l punto me dio de l pla tillo s acro y otra  pe rpe ndicular  a l pla tillo s acro. 

(Fig.III.5 .) 

 



 

 

    
Fig.III.3 . Morfología  pé lvica                             Fig.III.4 . Angulo pé lvico 

 

 

         
Fig.III.5  Inc ide ncia  pé lvica                        Fig.III.6 . Ve rs ión pe lviana  

 

Ve rs ió n pe lv ia na  ( V . P . ) :  Ángulo formado por  e l e ntre cruzamie nto de  una  líne a  que  

une  e l e je  bicoxofe moral y e l punto me dio de l pla tillo de  S1 con la  ve r tica l. (Fig.III.6 .) 

 

P e ndie nte  s a c ra  ( P . S . ) :  Es  e l ángulo formado e ntre  una  líne a  tange ncia l a l pla tillo de  

S1 con la  hor izonta l. (Fig.III.7 .) 



 

 

 

 

 

         
Fig.III.7 . Pe ndie nte  s acra                               Fig.III. 8 . Dis tancia  F- S1     

 

 

Dis ta nc ia  f é mur – 1 ra  s a c ra  ( D. F - S 1 ) :  (Fig.III. 8)Es  la  dis tancia  e n milíme tros  

e ntre  una  ve r tica l que  pas e  por  e l e je  bicoxofe moral y otra  que  pas e  por  e l ce ntro de l pla tillo 

s acro. 

 

Dis ta nc ia  1 ra  s a c ra  – 2 da  s a c ro  ( D. S 1 - S 2 ) :  (Fig.III. 9) Es  la  dis tancia  e n 

milíme tros  e ntre  la  ve r tica l que  cor ta  e l punto me dio de l pla tillo s acro y otra  que  a travie s a  e l 

ce ntro de l cue rpo de  S2. 

 

Dis ta nc ia  f é mur – 2 da  s a c ra  ( D. F - S 2 ) :  (Fig.III. 10)Es  la  dis tancia  e n milíme tros  

e ntre  una  ve r tica l que  pas e  por  e l e je  bicoxofe moral y otra  que  pas e  por  e l ce ntro de l cue rpo 

de  S2. 

 

 

 

 



 

 

                 
Fig.III.9                                                     Fig.III. 10  

 

 

% Lumbo pé lv ic o  ( Índic e  Lumbo - P é lv ic o  ( I. L. P . ) :  (Fig.III. 11) Es  la  re lac ión e ntre  

la  dis tancia  ce ntro de  S2 -  mitad pla tillo s acro y la  dis tancia  fémur- mitad S2 x  100. (D.S1- S2 

x  100 /  D.F- S2) 

 

 

                           
                            Fig.III. 11  

 

 



 

 

Dis ta nc ia  f é mur – 2 da  s a c ra  ( D. F - S 2 ) :  (Fig.III. 10)Es  la  dis tancia  e n milíme tros  

e ntre  una  ve r tica l que  pas e  por  e l e je  bicoxofe moral y otra  que  pas e  por  e l ce ntro de l cue rpo 

de  S2. 

 

% Lumbo pé lv ic o  ( Índic e  Lumbo - P é lv ic o  ( I. L. P . ) :  (Fig.III. 11) Es  la  re lac ión e ntre  

la  dis tancia  ce ntro de  S2 -  mitad pla tillo s acro y la  dis tancia  fémur- mitad S2 x  100. (D.S1- S2 

x  100 /  D.F- S2) 

 

Lo rdo s is  lumbo pé lv ic a  ( L. L. P . ) :  Ángulo formado por  una  líne a  tange ncia l a l borde  

prox imal de  L1 con e l radio pélvico. (Fig.III.12 .) 

 

Lo rdo s is  lumbo s a c ra  ( L. L. S . ) :  Ángulo formado por  la  inte r s e cc ión de  una  líne a  

tange ncia l a l pla tillo s upe r ior  de  L1 y otra  tange ncia l a l pla tillo s upe r ior  de l s acro, o de  s us  

pe rpe ndiculare s . (Fig.III.13)  

 

          
Fig III.12  Lordos is  Lumbo Pélvica      Fig III.13  Lordos is  Lumbo Sacra  

  

 

Lo rdo s is  lumba r ( L. L. ) :  (Fig.III. 14) Ángulo formado por  la  inte r s e cc ión de  una  líne a  

tange ncia l a l pla tillo ce fálico de  L1 y otra  tange ncia l a l pla tillo caudal o infe r ior  de  L5. 

 

 

 



 

 

     

 

 

 

 

 

   

 

 

Fig.III.14  Lordos is  lumbar                           Fig.III.15  Ángulo lumbos acro          

 

Áng ulo  lumbo s a c ro  ( A. L. S . ) :  (Fig.III. 15) Ángulo formado por  e l e ntre cruzamie nto de  

las  líne as  tange ncia le s  a  los  pla tillos  de l dis co L5 – S1 

 

        
   Fig.III.16  Proye cción L1                       Fig.III.17 . Ángulo Ce s t ino 

 

P ro y e c c ió n L1 .  ( P . L1 ) :  Dis tancia  que  s e para  dos  líne as  ve r tica le s , una  a  través  de l 

punto me dio de l cue rpo de  L1 y otra  a  través  de l punto pos te r ior  de l pla tillo de  S1. (Fig.III. 

16) 

 



 

 

Dis ta nc ia  s a g ita l  c ue rpo  L4  ( L4 ) :  Dis tancia  de l borde  ante r ior  a l borde  pos te r ior  de  

L4 me dida  e n la  par te  me dia  de l cue rpo. 

 

Áng ulo  Ce s t ino   ( A. C. )  ( Áng ulo  Ra dio  P é lv ic o ) : Ángulo formado por  la  

inte r s e cción de l radio pélvico con la  hor izonta l. (Fig.III.17 .) 

 

Indic e  s a c ro  – pé lv ic o :  Es  la  re lac ión e ntre  la  dis tancia  me dida  e n una  líne a  

hor izonta l, e ntre  la  proye cción de l e je  bicoxofe moral y la  proye cción de l punto me dio de l 

pla tillo de  S1, con la  dis tancia  de  la  proye cción de l punto me dio de l pla tillo de  S1 a  la  

proye cción de l punto me dio de l cue rpo de  S2. (Fig.III. 18) 

 

                                                    
                                              Fig.III. 18   Índice  SacroPélvico 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
IV.  RES U LT ADOS  
 
 
 
 

 

La  poblac ión e s tudiada  fue  de  115 pacie nte s , las  me dic ione s  de  las  cor re s pondie nte s  

115 radiografías  cons tituye n la  bas e  de  datos  s obre  las  que  s e  re a lizó e l anális is  e s tadís tico. 

En dos  cas os  s e  re a lizó más  de  una  me dic ión por  pacie nte : 

1 . Pacie nte s  e n que  la  e x is te ncia  de  vér te bra  trans ic ional te nía  carac te r ís ticas  que  

no pe rmitían re conoce r  e n la  Rx  de  pe r fil L5 de  S1. En e s tos  cas os  (tre s ) s e  

re a lizó una  doble  me dic ión tomando la  vér te bra  de  trans ic ión como L5 y e n otra  

como S1. En la  e s tadís tica  ge ne ra l de  115 cas os , s e  inc luyó s ólo la  me dic ión de  

és tos  tre s  cas os  tomando la  vér te bra  como s i fue ra  S1. 

2 . Pacie nte s  con colaps o ve r te bra l e n L1 (cuatro pacie nte s ). En una  me dic ión s e  

cons ignó L1 para  la  va lorac ión paramétr ica . En la  s e gunda me dic ión s e  e valuó 

L2 como límite  de  la  columna lumbar . 

En tota l s e  hic ie ron 121 me dic ione s  radiográficas  e n 115 pacie nte s . 

 

Los  Re s ultados  s e  de s cr ibirán e n cuatro grupos . Pr ime ro los  Re s ultados  Globale s , e s  

de cir  de  los  115 pacie nte s . Se gundo, los  re s ultados  parc ia le s  s e gún las  var iable s : s e xo, e dad, 

pe s o, ta lla , diabe te s , a r troplas tía  de  cade ra , t ipo de  c línica  y pre s e ncia  de  e s pondilolis te s is . 

T e rce ro s e  analizará la  cor re lac ión e ntre  los  paráme tros  y por  último, s e  de s cr ibirán las  

s ituac ione s  par ticulare s  como vér te bra  trans ic ional y colaps o de  L1. 

 

 

 

IV .  1 .  RES U LT ADOS  GLOB ALES  

 

 

 

En las  tablas  IV 1  s e  re pre s e ntan los  va lore s  e n grados  de  la  Morfología  Pélvica , Ángulo 

Pélvico, Inc ide ncia  Pélvica , Ve rs ión Pe lviana , Pe ndie nte  Sacra  y Ángulo Ce s tino (paráme tros  

angulare s  e xcluidos  las  lordos is )      



 

 

  Me dia  De s v.Std. 

Morfología  Pélvica  30,80° 10,68 

Angulo Pélvico 26,30° 7 ,94 

Incide ncia  Pélvica  54,14° 12,02 

Ve rs ión Pe lviana  21,97° 8 ,87 

Pe ndie nte  Sacra  33,29° 11,95 

Angulo Ce s tino 63,28° 7 ,97 
                                                                        T abla  IV.1     
   

En la  tabla  IV 2  s e  re pre s e ntan los  va lore s  de  la  Lordos is , dis cr iminada  e n Lumbo 

Pélvica , Lumbo Sacra , Lumbar  y Ángulo Lumbo Sacro.  

 

  Me dia  De s v.Std. 

Lordos is  Lumbo Pélvica  82,73° 12,86 

Lordos is  Lumbo Sacra  52,55° 15,18 

Lordos is  Lumbar  42,36° 15,67 

Angulo Lumbos acro 10,21° 5 ,99 
                           T abla  IV.2  
 
 

En la  tabla  IV 3  s e  mue s tran los  va lore s  ge ne ra le s  de  dis tancias  e ntre  ve r tica le s  que  

pas e n por  e l e je  bicoxofe moral, pla tillo de  S1, ce ntro corpora l de  L1 y de  S2, e xpre s adas  e n 

milíme tros , as í como las  re lac ione s  e ntre  és tas , e l índice  y e l Porce nta je  Lumbo Pélvico 

 
 

  Me dia  De s v.Std. 
Dis t. F -  S1 (mm) 49,46 18,5  
Dis t. S1 -  S2 (mm) 42,83 7 ,3  
Indice  Sacro Pélvico 1 ,24 0 ,73 
Dis t. F -  S2 (mm) 91,89 16,7  
% Lumbopélvico 48,26 12,25 
LASD (mm) 3 ,2  26,1  

     T abla  IV.3  
 

El tamaño prome dio de  L4 fue  de  39,77 mm (+  4 ,9) 

 

 
IV .  2 .  Re s ulta do s  P a rc ia le s  s e g ún V a ria ble s : 
 
 
IV .  2 .  1 )  S e x o :  

 

         La  dis tr ibución por  s e xo s e  cons igna  e n la  tabla  IV.4 .  



 

 

 La  lordos is  global lumbopélvica  no tuvo dife re ncias  s ignifica tivas  e s tadís ticas . La  

dife re ncias  apare c ie ron a l de s car tar  e l va lor  pé lvico de  la  lordos is , para  s e r  c laras  e n cas o de  

lordos is  de s de  L1 a  L5 (p= 0 ,03) 

La  dife re ncia  más  s ignifica tiva  fue  la  mayor  Inc ide ncia  Pélvica  e n las  muje re s . 

T ambién tuvo s ignificancia  e s tadís tica  la  me nor  Morfología  Pélvica  y e l me nor  

Porce nta je  Lumbo Pélvico, as í como e l aume nto de  la  dis tancia  bicoxofe moral- 1ra  s acra  y e l 

incre me nto e n e l Índice  Lumbo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana .  

 
 
 
T abla  IV.4  

 S EXO  

  F EM (85) MAS C  (30) p 
Morfología  Pélvica  *  29 ,64° (11,28)  34 ,1° (8 ,07) 0 , 0 2  
Angulo Pélvico  27 ,01° (8 ,03)  24 ,27° (7 ,43) 0 ,08 
Incide ncia  Pélvica  *  55 ,34° (13,14)  49 ,97° (9 ,26) 0 , 0 1  
Ve rs ión Pe lviana   *  23 ,04° (9 ,06)  18 ,93° (7 ,65) 0 , 0 2  
Pe ndie nte  Sacra   33 ,86° (12,67)  31 ,67° (9 ,55) 0 ,32 
 Angulo Ce s tino  62 ,48° (8 ,07)  65 ,53° (7 ,34) 0 ,21 
Dis t. F -  S1 (mm)  *  51 ,7  (18,6)  43 ,2  (17) 0 , 0 2  
Dis t. S1 -  S2 (mm)  42,1  (6 ,9)  45  (7 ,8) 0 ,06 
Indice  Sacro Pélvico *  1 ,32 (0 ,78)  1 ,01 (0 ,5) 0 , 0 1  
Dis t. F -  S2 (mm)  93,2  (16,7)  88 ,1  (16,4) 0 ,15 
% Lumbopélvico *  46 ,64 (11,45)  52 ,84 (13,45) 0 , 0 1  
Lordos is  Lumbo Pélvica   83° (13,34)  81 ,97° (11,59) 0 ,7  
Lordos is  Lumbo Sacra   53 ,89° (15,45)  48 ,73° (13,92) 0 ,11 
Lordos is  Lumbar  *  44 ,16° (15,51)  37 ,23° (15,22) 0 , 0 3  
Angulo Lumbos acro  9 ,75° (5 ,86)  11 ,5° (6 ,25) 0 ,17 
LASD (mm)  3 ,9  (26,2)  1 ,7  (26,5) 0 ,69 

Re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar .   
       *: va lor  de  p s ignifica tivo (< 0 ,05)     
 

 

 

IV .  2 .  2 )  Eda d:  

 

La  e dad mos tró cor re lac ión inve rs a  a ltame nte  s ignifica tiva  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. 

IV.1), con la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.3), con la  Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.4)  y  con e l 

Ángulo Ce s tino (Fig. IV.5), e  inve rs a  s ignifica tiva  con la  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.2) y 

e l Porce nta je  Lumbo Pélvico (Fig. IV.7) (T abla  IV. 5). La  re lac ión fue  pos itiva  con e l Ángulo 

Pélvico, la  Ve rs ión Pe lviana , la  dis tancia  e n proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral a l 

ce ntro s acro y e l Índice  Sacro Pélvico (Fig. IV.6).  

 



 

 

 
T abla  IV. 5  

CORRELACIÓN EDAD 

Morfología  Pélvica  0 ,1249  Dis tancia  F- S1 0 ,1938 
Ángulo Pélvico   * 0 ,2411  Dis tancia  F- S2            0 ,1798 
Incide ncia  Pélvica  - 0 ,1623  Dis tancia  S1- S2 - 0 ,0901 
Ve rs ión Pe lviana  * 0 ,1969  Índice  Sacro Pélvico * 0 ,2062 
Pe ndie nte  Sacra   #  - 0 ,3253  % Lumbopélvico * - 0 ,2064 
Ángulo C  #  - 0 ,2550  Proye cción L1 - 0 ,0702 
Lordos is  Lumbo Pélvica  * - 0 ,2113  T amaño L4 0 ,1306 
Lordos is  Lumbo Sacra  #  - 0 ,2688  Pe s o - 0 ,0042 
Lordos is  Lumbar   #  - 0 ,2601  T alla  - 0 ,0063 
Ángulo Lumbos acro 0 ,0036    

* cor re s ponde  P   s ignifica tiva  (P  < 0 ,05) 
#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
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Fig. IV.1  

Correlación Edad - Lordosis LumboPélvica
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Fig IV.2  



 

 

Correlación Edad - Lordosis LumboSacra

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

EDAD

L.LS. 

Fig.IV.3  

Correlación Edad - Lordosis Lumbar
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Fig. IV.4  

Correlación Edad - Ángulo C

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

0 20 40 60 80 100

EDAD

A.C.  

Fig. IV.5  



 

 

Correlación Edad - Índice SacroPélvico
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Fig. IV.6  
 

Correlación Edad - Porcentaje LumboPélvico
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Fig. IV.7  
 
 
 
 
 
 

IV .  2 .  3 )  P e s o : 

 

El pe s o  no e vide nció cor re lac ión s ignifica tiva  con ninguno de  los  paráme tros  me didos , 

tanto con los  angulare s  como con las  dis tancias  (T abla  IV. 6). T uvo cor re lac ión s ignifica tiva  

pos itiva  con e l tamaño de  la  4° vér te bra  lumbar  (dis tancia  e n mm de s de  punto me dio de l borde  

ante r ior  a l punto me dio de l borde  pos te r ior  de l cue rpo) (Fig. IV.9) y con la  ta lla  (Fig. IV.8). 

 
 
 
 
 



 

 

T abla  IV. 6  

CORRELACIÓN PESO 

Morfología  Pélvica  0 ,0892  Dis tancia  F- S1 0 ,0497 
Ángulo Pélvico 0 ,0067  Dis tancia  F- S2 0 ,1151 
Incide ncia  Pélvica  - 0 ,1032  Dis tancia  S1- S2 0 ,1206 
Ve rs ión Pe lviana  - 0 ,0236  Índice  Sacro Pélvico 0 ,0032 
Pe ndie nte  Sacra  - 0 ,0398  % Lumbopélvico - 0 ,0458 
Ángulo C - 0 ,0006  Proye cción L1 - 0 ,0221 
Lordos is  Lumbo Pélvica  - 0 ,0544  T amaño L4            #  0 ,4478 
Lordos is  Lumbo Sacra  - 0 ,1158  T alla                     #  0 ,5698 
Lordos is  Lumbar  - 0 ,1074    
Ángulo Lumbos acro - 0 ,0151    

* cor re s ponde  P   s ignifica tiva  (P  < 0 ,05) 
#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
 
 
 

Correlación Peso - Talla
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Correlación Peso - Tamaño L4
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IV .  2 .  4 )  T a l la : 

 

La  ta lla  tuvo s u mayor  cor re lac ión s ignifica tiva  impor tante  dire c ta  con e l pe s o y con e l 

tamaño de  L4 (Fig. IV.10)  (T abla  IV. 7). T ambién fue  a ltame nte  s ignifica tiva  la  cor re lac ión 

inve rs a  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.11). Ex is tió ade más  cor re lac ión s ignifica tiva  dire c ta  

con la  Morfología  Pélvica  (Fig. IV.12) y la  dis tancia  S1- S2 (Fig. IV.14), y  ne gativa  con la  

Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.13). 

 
T abla  IV. 7  

CORRELACIÓN T ALLA 

MORFOLOGÍA PÉLVICA    * 0 ,2381  DIST ANCIA F- S1 - 0 ,1078 
ÁNGULO PÉLVICO - 0 ,0919  DIST ANCIA F- S2 - 0 ,0201 
INCIDENCIA PÉLVICA      #  - 0 ,2588  DIST ANCIA S1- S2      * 0 ,2014 
VERSIÓN PELVIANA - 0 ,1363  ÍNDICE SACRO PÉLVICO - 0 ,1442 
PENDIENT E SACRA - 0 ,1419  % LUMBOPÉLVICO 0,1408 
ÁNGULO C 0,1008  PROYECCIÓN L1 - 0 ,1025 
LORDOSIS LUMBO PÉLVICA - 0 ,0362  T AMAÑO L4               #  0 ,5348 
LORDOSIS LUMBO SACRA - 0 ,1928  PESO                          #  0 ,5698 
LORDOSIS LUMBAR          * - 0 ,2121    
ÁNGULO LUMBOSACRO 0,0594    

* cor re s ponde  P   s ignifica tiva  (P  < 0 ,05) 
#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
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0

1
2

3

4

5
6

7

0 0,5 1 1,5 2

TALLA

T.L4

Fig IV.10 



 

 

Correlación Talla - Incidencia Pélvica
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Fig IV.11  

Correlación Talla - Morfología Pélvica
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Fig IV.12  

Correlación Talla - Lordosis Lumbar
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Fig IV.13  



 

 

Correlación Talla - Distancia S1-S2
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IV .  2 .  5 )  Dia be te s :  

 

 La  e x is te ncia  o no de  diabe te s , r e pre s e ntada  e n la  tabla  IV 8 , no pare c ie ra  influir  e n e l 

ba lance  s agita l lumbos acro. Sólo la  lordos is  lumbar  tuvo dife re ncias  me nore s  para  los  

diabéticos , pe ro s in te ne r  nive l de  s ignificac ión. 

 

                                                                    T abla  IV 8  
  DIAB ET ES    
  S I (20) N O (95) p 
Morfología  Pélvica   33 ,95° (8 ,02)  30 ,14° (11,08) 0 ,14 
Angulo Pélvico  26 ,25° (5 ,72)  26 ,31° (8 ,36) 0 ,96 
Incide ncia  Pélvica   50 ,05° (8 ,88)  55 ,02° (12,44) 0 ,09 
Ve rs ión Pe lviana   21 ,25° (5 ,38)  22 ,12° (9 ,46) 0 ,57 
Pe ndie nte  Sacra   30 ,85° (11,78)  33 ,8° (11,98) 0 ,31 
Angulo Ce s tino  63 ,4° (5 ,67)  63 ,25° (8 ,4) 0 ,92 
Dis t. F -  S1 (mm)  49,5  (12,9)  49 ,5  (19,5) 1  
Dis t. S1 -  S2 (mm)  41,1  (5 ,9)  43 ,2  (7 ,5) 0 ,24 
Indice  Sacro Pélvico  1 ,24 (0 ,41)  1 ,23 (0 ,78) 0 ,93 
Dis t. F -  S2 (mm)  90,7  (12,4)  92 ,1  (17,5) 0 ,67 
% Lumbopélvico  46 ,17 (9 ,47)  48 ,70 (12,76) 0 ,31 
Lordos is  Lumbo Pélvica   82 ,1° (11,6)  82 ,86° (13,16) 0 ,81 
Lordos is  Lumbo Sacra   47 ,8° (15,48)  53 ,54° (15) 0 ,12 
Lordos is  Lumbar   36 ,65° (17,92)  43 ,55° (14,99) 0 ,07 
Angulo Lumbos acro  11 ,25° (6 ,85)  9 ,99° (5 ,8) 0 ,39 
LASD (mm)  0 ,5  (24,1)  3 ,9  (26,6) 0 ,59 

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar  
 
 
 



 

 

IV .  2 .  6 )  Artro pla s t ía  de  c a de ra :   
 
 En la  T abla  IV 9  s e  mue s tran los  va lore s  ha llados  e n cas i e l 10% de  pacie nte s  que  
te nían próte s is  de  cade ra  (12), comparado con los  103 que  no te nían próte s is . 

En ningún cas o, los  paráme tros  me didos  mos traron dife re ncias  s ignifica tivas . 
 
T abla  IV 9  

  A.  T .  C.  
  S I (12) N O (103) p 
Morfología  Pélvica   32 ,75° (8 ,53)  30 ,57° (10,92) 0 ,50 
Angulo Pélvico  25 ,08° (6 ,81)  26 ,44° (8 ,08) 0 ,57 
Incide ncia  Pélvica   51 ,92° (9 ,73)  54 ,42° (12,27) 0 ,49 
Ve rs ión Pe lviana   20 ,08° (6 ,57)  22 ,18° (9 ,10) 0 ,44 
Pe ndie nte  Sacra   32 ,33° (11,14)  33 ,40° (12,08) 0 ,77 
Angulo Ce s tino  64 ,15° (6 ,82)  63 ,14° (8 ,10) 0 ,68 
Dis t. F -  S1 (mm)  47,2  (16)  49 ,7  (18,8) 0 ,66 
Dis t. S1 -  S2 (mm)  46,3  (8)  42 ,4  (7 ,1) 0 ,07 
Indice  Sacro Pélvico  1 ,08 (0 ,49)  1 ,26 (0 ,75) 0 ,42 
Dis t. F -  S2 (mm)  93,6  (14,2)  91 ,7  (17) 0 ,71 
% Lumbopélvico  50 ,67 (12,08)  47 ,98 (12,30) 0 ,47 
Lordos is  Lumbo Pélvica   82 ,58° (10,22)  82 ,75° (13,18) 0 ,96 
Lordos is  Lumbo Sacra   52 ,08° (15,12)  52 ,60° (15,26) 0 ,91 
Lordos is  Lumbar   43 ,5° (13,74)  42 ,22° (15,94) 0 ,78 
Angulo Lumbos acro  8 ,75° (3 ,72)  10 ,37° (6 ,19) 0 ,37 
LASD  0 ,51 (2 ,67)  0 ,31 (2 ,62) 0 ,79 

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar . 
 
 
T abla  IV 10 

  CLÍN ICA 

  
LU MB ALGIA 

( 1 5 )  CIÁ T ICA ( 4 9 )  C. I. N .  ( 1 8 )  
CIAT ICA +  
C. I. N .  ( 3 3 )  

Morfología  Pélvica  29,8° (9 ,46) 31,24° (11,84) 32,39° (9 ,92) 29,72° (10,07) 
Angulo Pélvico 28° (8 ,66) 25,21° (6 ,24) 28,72° (10,91) 25,81° (7 ,97) 
Inc ide ncia  Pélvica  55,46° (10,4) 53,88° (13,21) 51,94° (10,56) 55,18° (11,88) 
Ve rs ión Pe lviana  23,53° (8 ,76) 20,8° (6 ,4) 24,55° (13,58) 21,58° (8 ,96) 
Pe ndie nte  Sacra  32,2° (8 ,3) 34,26° (14,10) 29,28° (12) 34,51° (9 ,53) 
Angulo Ce s tino 61,86° (8 ,77) 64,49° (6 ,10) 60,39° (11,08) 63,69° (7 ,97) 
Dis t. F -  S1 (mm) 52,6  (19,6) 47 (15) 52 (23,7) 50,2  (19,8) 
Dis t. S1 -  S2 (mm) 43,8  (6 ,5) 43,3  (7 ,4) 41,5  (8 ,4) 42,3  (6 ,7) 
Indice  Sacro Pélvico 1 ,24 (0 ,52) 1 ,13 (0 ,43) 1 ,46 (1 ,30) 1 ,27 (0 ,73) 
Dis t. F -  S2 (mm) 96,5  (18,5) 89,6  (14,6) 93,5  (18,9) 92,2  (17,7) 
% Lumbopélvico 47,47 (13,44) 49,31 (10,48) 47,77 (14,70) 47,87 (13,13) 
Lordos is Lumbo Pélvica  83,93° (11,46) 84,16° (11,70) 80,67° (17,33) 81,18° (12,58) 
Lordos is  Lumbo Sacra  55° (12,39) 53,49° (15,99) 49,16° (16,52) 51,87° (14,61) 
Lordos is  Lumbar  44,2° (11,44) 43,41° (16,92) 43,41° (16,92) 42,03° (16,91) 
Angulo Lumbos acro 10,93° (7) 10,04° (5 ,39) 10,72° (5 ,29) 9 ,85° (6 ,88) 
LASD (mm) 0 ,1  (15) 3 ,6  (28) 7 ,3  (28,3) 10,1  (24,8) 
re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar .  

 
 
 



 

 

IV .  2 .  7 )  Cl ín ic a :   

 

 T odos  lo pac ie nte s  pre s e ntaron lumbalgia , por  lo que  los  pacie nte s  e s tudiados  s e  

dividie ron e n cuatro grupos  para  e l anális is  de  los  paráme tros  me didos :  

1) Pacie nte s  s ólo con LUMBALGIA (15 pacie nte s ) 

2) Pacie nte s  que  ade más  de  la  lumbalgia  tuvie ron s ólo radicula lgia  (CIAT ICA 49 

pacie nte s ) 

3) Pacie nte s  qué  ade más  de  la  lumbalgia  tuvie ron s ólo c laudicación inte rmite nte  

ne urogénica  (C.I.N. 18  pacie nte s ) 

4) Pacie nte s  que  pre s e ntaron los  tre s  cuadros  doloros os , e s to e s , lumbalgia  +  

radicula lgia  +  c laudicación inte rmite nte  ne urogénica  (CIAT ICA +  C.I.N. 33 

pacie nte s ) 

En la  T abla  IV 10 s e  re pre s e ntan la  me dia  y e l de s vío e s tándar  de  cada  grupo. 

En la  T abla  IV 11 s e  re pre s e nta  e l va lor  de  p comparando las  me dias  y de s víos  e s tándar  

s e gún los  t ipos  de  c línica  que  pre s e ntaban los  pacie nte s . 

 
 
 
T abla  IV 11                                              El re s ultado e xpre s a  e l va lor  de  p. 

Re la c ió n de  P a ráme tro s  s e g ún la  c l ín ic a  

  
Lumba lg ia  
/ Ciát ic a  

Lumba lg ia  
/ C. I. N .  

Lumba lg ia  
/ Ciát ic a  
+ C. I. N .  

Ciát ic a  
/ C. I. N .  

Ciát ic a   
/  Ciát ic a  
+ C. I. N .  

C. I. N   /  
Ciát ic a  
+ C. I. N .  

Morfología  Pélvica  0 ,58 0 ,45 0 ,97 0 ,71 0 ,54 0 ,36 
Angulo Pélvico 0 ,26 0 ,83 0 ,39 0 ,70 0 ,21 0 ,28 
Incide ncia  Pélvica  0 ,67 0 ,34 0 ,93 0 ,57 0 ,65 0 ,33 
Ve rs ión Pe lviana  0 ,19 0 ,79 0 ,48 0 ,27 0 ,66 0 ,41 
Pe ndie nte  Sacra  0 ,49 0 ,43 0 ,42 0 ,18 0 ,92 0 ,09 
Angulo Ce s tino 0 ,29 0 ,68 0 ,47 0 ,62 0 ,15 0 ,23 
Dis t. F -  S1 (mm) 0 ,24 0 ,93 0 ,69 0 ,41 0 ,43 0 ,77 
Dis t. S1 -  S2 (mm) 0 ,81 0 ,39 0 ,47 0 ,39 0 ,53 0 ,71 
Indice  Sacro Pélvico 0 ,41 0 ,51 0 ,88 0 ,3  0 ,32 0 ,57 
Dis t. F -  S2 (mm) 0 ,13 0 ,65 0 ,44 0 ,37 0 ,47 0 ,81 
% Lumbopélvico 0 ,65 0 ,95 0 ,92 0 ,68 0 ,58 0 ,98 

Lordos is  Lumbo Pélvica  0 ,95 0 ,53 0 ,47 0 ,43 0 ,27 0 ,9  
Lordos is  Lumbo Sacra  0 ,74 0 ,26 0 ,47 0 ,33 0 ,64 0 ,54 
Lordos is  Lumbar  0 ,86 0 ,2  0 ,45 0 ,34 0 ,71 0 ,78 
Angulo Lumbos acro 0 ,6  0 ,92 0 ,61 0 ,64 0 ,88 0 ,64 
LASD 0,53 0 ,35 0 ,09 0 ,63 0 ,28 0 ,71 

. 



 

 

En ninguna de  las  comparacione s  los  va lore s  fue ron s ignifica tivos , por  lo que  e n los  

pacie nte s  con e s te nos is  de  conducto lumbar , e l ba lance  s agita l no pre s e ntó dife re ncias  s e gún 

la  ca lidad y tipo de  dolor . 

 

  

IV .  2 .  8 )  Es po ndilo l is te s is :   

 

 En bas e  a  la  pre s e ncia  o no de  e s pondilolis te s is , dividimos  la  poblac ión de  pacie nte s  

con e s te nos is  de  conducto lumbar  e n tre s  grupos : 

1) Pacie nte s  con e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva  (ELD – 49 pacie nte s ) 

2) Pacie nte s  con e s pondilolis te s is  ís tmica  (ELIST MICA – 19 pacie nte s )  

3) Pacie nte s  s in e s pondilolis te s is  (NO -  47 pacie nte s ) 

 

Aque llos  pac ie nte s  e n que  e x is tió lis te s is  ís tmica  e n un nive l y de ge ne ra tiva  e n otro 

(tre s  pac ie nte s ) s e  cons ide raron de ntro de l grupo de  e s pondilolis te s is  ís tmica  

En la  tabla  IV 12 figuran los  re s ultados  de  los  tre s  t ipos  de  pacie nte s  con e s te nos is  

me ncionados . 

 
T abla  IV 12 

  ES P ON DILOLIS T ES IS  

  ELD  (n 49) ELI (n 19) N O ( n 47) 
Morfología  Pélvica  30,82° (10,11) 22,47° (9 ,62) 34,15° (10) 
Angulo Pélvico 28,36° (8 ,67) 25,58° (5 ,94) 24,43° (7 ,22) 
Inc ide ncia  Pélvica  53,9° (11,27) 63,89° (11,13) 50,49° (11,14) 
Ve rs ión Pe lviana  24,24° (10,53) 22,05° (5 ,86) 19,55° (7 ,38) 
Pe ndie nte  Sacra  31,10° (9 ,71) 44,21° (12,90) 31,15° (11,46) 
Angulo Ce s tino 61,02° (8 ,82) 64,16° (5 ,88) 65,28° (7 ,27) 
Dis t. F -  S1 (mm) 54,08 (20,05) 50,47 (12,54) 44,25 (17,15) 
Dis t. S1 -  S2 (mm) 42,53 (7 ,87) 43,89 (7 ,77) 42,72 (6 ,45) 
Indice  Sacro Pélvico 1 ,39 (0 ,94) 1 ,21 (0 ,45) 1 ,09 (0 ,53) 
Dis t. F -  S2 (mm) 96,49 (18,64) 93,31 (9 ,12) 86,53 (15,65) 
% Lumbopélvico 45,77 (11,88) 47,52 (9 ,84) 51,16 (13,09) 
Lordos is  Lumbo Pélvica  81,06° (14,18) 84° (10,66) 83,96° (12,31) 
Lordos is  Lumbo Sacra  50,96° (14,23) 62,32° (13,37) 50,25° (15,56) 
Lordos is  Lumbar  41,41° (14,11) 55,53° (16,22) 30,02° (14,36) 
Angulo Lumbos acro 9 ,59° (5 ,41) 6 ,79° (7 ,40) 12,23° (5 ,24) 
LASD (mm) 6 ,32 (26,88) 14,52 (23,58) - 4 ,46 (24,51) 

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar .  
ELD: Es pondilolis te s is  de ge ne ra tiva , ELI: Es pondilolis te s is  ís tmica ,  
NO: s in e s pondilolis te s is  
 
 
 



 

 

El grupo s in de s plazamie nto ve r te bra l e vide nció me nor  dis tancia  tanto e ntre  e l e je  

bicoxofe moral y  e l ce ntro de l pla tillo s acro, como e ntre  aque l y e l ce ntro de  S2.  

Los  pacie nte s  con lis te s is  de ge ne ra tiva  tuvie ron incre me nto s ignifica tivo e n e l Ángulo 

Pélvico, la  Ve rs ión Pe lviana  y e l Índice  Sacro Pélvico. Fue  me nor  e n e s te  grupo e l ángulo 

Ce s tino. 

Los  pacie nte s  con e s pondilolis te s is  ís tmica  pre s e ntaron mayor  Lordos is  Lumbo Sacra , 

pe ro e s pe cia lme nte  lumbar , ya  que  e l ángulo lumbos acro fue  pre c is ame nte  infe r ior . La  

Lordos is  Lumbo Pélvica  no mos tró dife re ncias . 

T ambién e x is tió incre me nto s ignifica tivo e n la  inc ide ncia  pé lvica  y e n la  pe ndie nte  s acra  

e n los  pacie nte s  con e s pondilolis te s is  lít ica . La  morfología  pé lvica  fue  s ignifica tivame nte  

me nor . 

En la  tabla  IV 15 s e  comparan los  re s ultados  de  los  dos  grupos  con de s plazamie nto 

ve r te bra l, e l de ge ne ra tivo y e l ís tmico. 

 

Al igual que  lo que  ocur r ía  e ntre  los  pac ie nte s  s in de s plazamie nto, los  pac ie nte s  con 

lis te s is  de ge ne ra tiva  tuvie ron me nor  lordos is  que  aque llos  con e s pondilolis te s is  ís tmica . Es  

e vide nte  a l comparar  lordos is  lumbar  y lumbos acra , a  pe s ar  de  que  también e n e s te  cas o, e l 

ángulo lumbos acro e s  me nor  cuando e x is te  lis is . Sin te ne r  dife re ncias  s ignifica tivas , la  

Lordos is  Lumbo Pélvica  fue  a lgo mayor  e n e s te  grupo. 

 

 

T abla  IV 13 
                          ES P ON DILOLIS T ES IS  

  ELD  (n 49) N O (n 47) p 
Morfología  Pélvica  30,82° (10,11) 34,15° (10) 0 ,10 
Angulo Pélvico           * 28,36° (8 ,67) 24,43° (7 ,22) 0 , 0 1  
Inc ide ncia  Pélvica  53,9° (11,27) 50,49° (11,14) 0 ,13 
Ve rs ión Pe lviana         * 24,24° (10,53) 19,55° (7 ,38) 0 , 0 1  
Pe ndie nte  Sacra  31,10° (9 ,71) 31,15° (11,46) 0 ,98 
Angulo Ce s tino           * 61,02° (8 ,82) 65,28° (7 ,27) 0 , 0 1  
Dis t. F -  S1 (mm)        * 54,08 (20,05) 44,25 (17,15) 0 , 0 1  
Dis t. S1 -  S2 (mm) 42,53 (7 ,87) 42,72 (6 ,45) 0 ,89 
Indice  Sacro Pélvico    * 1 ,39 (0 ,94) 1 ,09 (0 ,53) 0 , 0 5  
Dis t. F -  S2 (mm)        * 96,49 (18,64) 86,53 (15,65) 0 , 0 0 5  
% Lumbopélvico          * 45,77 (11,88) 51,16 (13,09) 0 , 0 3  
Lordos is  Lumbo Pélvica  81,06° (14,18) 83,96° (12,31) 0 ,28 
Lordos is  Lumbo Sacra  50,96° (14,23) 50,25° (15,56) 0 ,81 
Lordos is  Lumbar           * 41,41° (14,11) 30,02° (14,36) < 0 , 0 0 1  
Angulo Lumbos acro      * 9 ,59° (5 ,41) 12,23° (5 ,24) 0 , 0 1  
LASD (mm)                 * 6 ,32 (26,88) - 4 ,46 (24,51) 0 , 0 4  

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar . 
       *  va lor  de  p s ignifica tivo (< 0 ,05) ELD: Es pondilolis te s is  de ge ne ra tiva , NO: s in 
e s pondilolis te s is  



 

 

 
T abla  IV 14 

                        ES P ON DILOLIS T ES IS  
  ELI (n 19) N O (n 47) p 
Morfología  Pélvica        * 22,47° (9 ,62) 34,15° (10) 0 , 0 0 7  
Angulo Pélvico 25,58° (5 ,94) 24,43° (7 ,22) 0 ,54 
Incide ncia  Pélvica        * 63,89° (11,13) 50,49° (11,14) < 0 , 0 0 1  
Ve rs ión Pe lviana  22,05° (5 ,86) 19,55° (7 ,38) 0 ,15 
Pe ndie nte  Sacra           * 44,21° (12,90) 31,15° (11,46) < 0 , 0 0 1  
Angulo Ce s tino 64,16° (5 ,88) 65,28° (7 ,27) 0 ,55 
Dis t. F -  S1 (mm) 50,47 (12,54) 44,25 (17,15) 0 ,15 
Dis t. S1 -  S2 (mm) 43,89 (7 ,77) 42,72 (6 ,45) 0 ,53 
Indice  Sacro Pélvico 1 ,21 (0 ,45) 1 ,09 (0 ,53) 0 ,38 
Dis t. F -  S2 (mm)       * 93,31 (9 ,12) 86,53 (15,65) 0 , 0 3  
% Lumbopélvico 47,52 (9 ,84) 51,16 (13,09) 0 ,27 
Lordos is  Lumbo Pélvica  84° (10,66) 83,96° (12,31) 0 ,99 
Lordos is  Lumbo Sacra    * 62,32° (13,37) 50,25° (15,56) 0 , 0 0 4  
Lordos is  Lumbar          * 55,53° (16,22) 30,02° (14,36) < 0 , 0 0 1  
Angulo Lumbos acro     * 6 ,79° (7 ,40) 12,23° (5 ,24) 0 , 0 0 7  
LASD (mm)                 * 14,52 (23,58) - 4 ,46 (24,51) 0 , 0 0 5  

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  e l de s vío e s tándar . *: va lor  de  p 
s ignifica tivo (< 0 ,05), ELI: Es pondilolis te s is  ís tmica , NO: s in e s pondilolis te s is  

 
En la  tabla  IV 13 s e  re pre s e ntan los  va lore s  de  pacie nte s  con e s pondilolis te s is  

de ge ne ra tiva  y aque llos  con e s te nos is  s in lis te s is . 

En la  tabla  IV 14 s e  comparan los  va lore s  de l ba lance  s agita l e n pacie nte s  con 

e s pondilolis te s is  ís tmica  con aque llos  s in de s plazamie nto 

 
T abla  IV 15 

  ES P ON DILOLIS T ES IS  
  ELD  (n 49) ELI (n 19) p 
Morfología  Pélvica        * 30,82° (10,11) 22,47° (9 ,62) 0 , 0 0 2  
Angulo Pélvico 28,36° (8 ,67) 25,58° (5 ,94) 0 ,13 
Incide ncia  Pélvica         * 53,9° (11,27) 63,89° (11,13) 0 , 0 0 1  
Ve rs ión Pe lviana  24,24° (10,53) 22,05° (5 ,86) 0 ,28 
Pe ndie nte  Sacra           * 31,10° (9 ,71) 44,21° (12,90) < 0 , 0 0 1  
Angulo Ce s tino 61,02° (8 ,82) 64,16° (5 ,88) 0 ,09 
Dis t. F -  S1 (mm) 54,08 (20,05) 50,47 (12,54) 0 ,37 
Dis t. S1 -  S2 (mm) 42,53 (7 ,87) 43,89 (7 ,77) 0 ,52 
Indice  Sacro Pélvico 1 ,39 (0 ,94) 1 ,21 (0 ,45) 0 ,29 
Dis t. F -  S2 (mm) 96,49 (18,64) 93,31 (9 ,12) 0 ,35 
% Lumbopélvico 45,77 (11,88) 47,52 (9 ,84) 0 ,57 
Lordos is  Lumbo Pélvica  81,06° (14,18) 84° (10,66) 0 ,41 
Lordos is  Lumbo Sacra    * 50,96° (14,23) 62,32° (13,37) 0 , 0 0 3  
Lordos is  Lumbar           * 41,41° (14,11) 55,53° (16,22) < 0 , 0 0 1  
Angulo Lumbos acro 9 ,59° (5 ,41) 6 ,79° (7 ,40) 0 ,14 
LASD (mm) 6 ,32 (26,88) 14,52 (23,58) 0 ,24 

re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar .  
*: va lor  de  p s ignifica tivo (< 0 ,05) ELD: Es pondilolis te s is  de ge ne ra tiva ,  
ELI: Es pondilolis te s is  ís tmica . 

 



 

 

 

 

IV .  2 .  9 )  Es c o l io s is :   

 

Los  re s ultados  compara tivos  e ntre  los  33 pacie nte s  con e s colios is  y los  82 s in 

e s colios is  s e  de s cr ibe n e n la  tabla  IV.16. Salvo los  paráme tros  anatómicos  y e l ángulo 

lumbos acro, todos  los  re s tante s  paráme tros  angulare s  tuvie ron dife re ncias  s ignifica tivas  e n 

los  dos  grupos . La  Lordos is , la  Pe ndie nte  Sacra  y e l Ángulo C fue  infe r ior  e n e l grupo con 

e s colios is , mie ntras  que  e l Ángulo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana  fue  mayor . 

T ambién e x is tió un incre me nto con las  dis tancias  Fémur- Sacro, con mayor  re trove rs ión 

pélvica  e n pacie nte s  con e s colios is . 

 
T abla  IV 16 

  ES COLIOS IS  
  S I (n 33) N O (n 82) p 
Morfología  Pélvica        * 32,49° (11,24) 30,12°  (10,45) 0 ,28 
Angulo Pélvico 28,97° (7 ,61) 25,22°  (7 ,86) 0 , 0 2  
Inc ide ncia  Pélvica         * 52,40° (12,76) 54,87°  (11,71) 0 ,32 
Ve rs ión Pe lviana  24,18° (8 ,19) 21,07°  (9 ,03) 0 ,08 
Pe ndie nte  Sacra           * 29,39° (13,98) 34,85°  (10,72) 0 , 0 4  
Angulo Ce s tino 60,73° (7 ,55) 64,30°  (7 ,95) 0 , 0 2  
Dis t. F -  S1 (mm) 5 ,51  (1 ,80) 4 ,72  (1 ,83) 0 , 0 3  
Dis t. S1 -  S2 (mm) 4 ,22  (0 ,69) 4 ,30  (0 ,74) 0 ,59 
Indice  Sacro Pélvico 1 ,39  (0 ,71) 1 ,75  (0 ,73) 0 , 0 1  
Dis t. F -  S2 (mm) 9 ,73  (1 ,52) 8 ,97  (1 ,69) 0 , 0 2  
% Lumbopélvico 45,18 (11,12) 49,67  (12,42) 0 ,07 
Lordos is  Lumbo Pélvica  77,67°  (13,71) 84,77°  (11,99) 0 , 0 0 6  
Lordos is  Lumbo Sacra    * 45,61°  (17,95) 55,34°  (13,02) 0 , 0 0 6  
Lordos is  Lumbar           * 36°  (17,68) 44,91°  (14,12) 0 , 0 0 5  
Angulo Lumbos acro 9 ,60°  (5 ,86) 10,45°  (6 ,06) 0 ,49 
LASD (mm) - 0 ,29 (2 ,49) 0 ,57  (2 ,63) 0 ,11 

 
re f.: e l va lor  indica  la  me dia , e ntre  parénte s is  s e  indica  e l de s vío e s tándar .  

*: va lor  de  p s ignifica tivo (< 0 ,05) ELD: Es pondilolis te s is  de ge ne ra tiva ,  
ELI: Es pondilolis te s is  ís tmica . 
 

 
 
 
IV .  3 .  Co rre la c ió n e ntre  P a ráme tro s : 
 
 
IV .  3 .  1 .  Co rre la c ió n P a ráme tro s  Ang ula re s  
 
 
 



 

 

Se  e valuó la  cor re lac ión e ntre  var iable s  utilizando e l te s t  de  cor re lac ión de  Pe ars on, e n 

la  tabla  IV 17 s e  de ta llan los  re s ultados  e ntre  paráme tros  angulare s  pé lvicos  y lumbare s . 

 
 
T abla  IV 17 

 A. P .  I. P .  V . P .  P . S .  A. C.  L. L. P .  L. L. S .  L. L.  A. L5 - S  

M. P  - 0 ,2672 
#  

- 0 ,9894 
#  

- 0 ,3881 
#  

- 0 ,7351 
#  

0 ,2649 
#  

0 ,1515 
o 

- 0 ,5463 
#  

- 0 ,6213 
#  

0 ,2419 
* 

A. P .   
0 ,2368 

* 
0 ,9706 

#  
- 0 ,4002 

#  
- 0 ,9954 

#  
- 0 ,7315 

#  
- 0 ,4312 

#  
- 0 ,3039 

#  
- 0 ,2951 

#  

I. P .    
0 ,3604 

#  
0 ,7569 

#  
- 0 ,2329 

* 
- 0 ,1160 

o 
0 ,5745 

#  
0 ,6445 

#  
- 0 ,2313 

* 

V. P .     
- 0 ,2654 

#  
- 0 ,9684 

#  
- 0 ,6985 

#  
- 0 ,3216 

#  
- 0 ,1933 

o 
- 0 ,3076 

#  

P . S .      
0 ,4005 

#  
0 ,349 

#  
0 ,7851 

#  
0 ,7635 

#  
- 0 ,0099 

o 

A. C.       
0 ,7327 

#  
0 ,4333 

#  
0 ,3045 

#  
0 ,2991 

#  

L. L. P .        
0 ,7297 

#  
0 ,578 

#  
0 ,3351 

#  

L. L. S         
0 ,9257 

#  
0 ,1098 

o 

L. L.          
- 0 ,2736 

#  

re f.: AP: Ángulo pélvico, IP : Inc ide ncia  pé lvica , VP: Ve rs ión pe lviana , PS: Pe ndie nte  
s acra , AC: Ángulo Ce s tino – radio pé lvico, LLP: Lordos is  lumbo pélvica , LLS: Lordos is  Lumbo 
Sacra , LL: Lordos is  lumbar , AL5- S: Ángulo lumbos acro. 

#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
* cor re s ponde  P   s ignifica tiva  (P  < 0 ,05) 
o cor re s ponde  P  no s ignifica tiva  (P  > 0 ,05) 
 
 
 



 

 

 
IV .  3 .  1 )  a )  Mo rfo lo g ía  P é lv ic a : 

 

 Para  la  Morfología  Pélvica  e x is tió cor re lac ión dire c ta  con e l Ángulo C (Fig. IV.19) y 

con e l Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.23), y  cor re lac ión inve rs a  con e l Ángulo Pélvico (Fig. 

IV.15), Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.16), Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.17), Pe ndie nte  Sacra  (Fig. 

IV.18), Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.21) y Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.22). No e x is tió 

cor re lac ión e ntre  la  Morfología  Pélvica  y la  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.20). La  

cor re lac ión fue  muy fue r te  con la  P .S., la  L.L.S y L.L., y  muy e s pe cia lme nte  con la  I.P . 
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IV .  3 .  1 )  b)  Á ng ulo  P é lv ic o : 
 

Fue  muy fue r te  la  cor re lac ión e ntre  e l Ángulo Pélvico con la  Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.25) 

y e l Ángulo Ce s tino (Fig. IV.28). A mayor  Ángulo Pélvico mayor  Ve rs ión Pe lviana  y me nor  

Ángulo C. T ambién e x is tió cor re lac ión dire c ta  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.24), e  inve rs a  

con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.26) y todos  los  ángulos  de  lordos is  (Lordos is  Lumbo Pélvica  

(Fig. IV.27), Lumbos acra  (Fig. IV.29), Lumbar  (Fig. IV.30) y Ángulo L5- S1, e s pe cia lme nte  e l 

pr ime ro). 
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Correlación Ángulo Pélvico - Lordosis Lumbar
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IV .  3 .  1 )  c )  Inc ide nc ia  P é lv ic a : 
 

La  Inc ide ncia  Pélvica  tuvo cor re lac ión dire c ta  con e l Ángulo Pélvico (Fig. IV.24), Ve rs ión 

Pe lviana  (Fig. IV.31), Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.32), la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.35) y la  

Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.36). La  cor re lac ión fue  inve rs a  con e l Ángulo C (Fig. IV.33), e l 

Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.37) y muy e s pe cia lme nte  con la  Morfología  Pélvica  (Fig. IV.16). 

No e x is tió cor re lac ión s ignifica tiva  con la  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.34). 
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IV .  3 .  1 )  d)  V e rs ió n P e lv ia na : 

 
Para  la  Ve rs ión Pe lviana , la  cor re lac ión s ignifica tiva  fue  dire c ta  muy e s tre cha  con e l 

Ángulo Pélvico (Fig. IV.25) , también fue  s ignifica tiva  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.31). La  

cor re lac ión fue  inve rs a  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.38), con la  Morfología  Pélvica  (Fig. 

IV.17) y las  tre s  me dic ione s  de  ángulos  lordóticos  e n los  que  inte rvie ne  e l s acro (Fig. IV.40, 

41  y 43), y  muy e s pe cia lme nte  con e l Ángulo Ce s tino (Fig. IV.39).  

No e x is tió cor re lac ión s ignifica tiva  con la  Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.42). 
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IV .  3 .  1 )  e )  P e ndie nte  S a c ra : 

 

 

La  cor re lac ión más  impor tante  de  la  Pe ndie nte  Sacra  fue  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. 

IV.32), la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.46) y Lumbar  (Fig. IV.47) e n forma dire c ta , e  inve rs a  

con  la  Morfología  Pélvica  (Fig. IV.18). T ambién e x is tió cor re lac ión s ignifica tiva  dire c ta  con e l 

Ángulo Ce s tino (Fig. IV.44) y la  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.45), e  inve rs a  con e l Ángulo 

Pélvico (Fig. IV.26) y la  Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.38). No e x is tió cor re lac ión e ntre  la  

Pe ndie nte  Sacra  y e l Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.48). 
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Correlación Pendiente Sacra - Lordosis LumboPélvica
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Correlación Pendiente Sacra - Lordosis Lumbar
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Correlación Pendiente Sacra - Ángulo LumboSacro

-10
-5
0
5

10
15
20
25
30

0 10 20 30 40 50 60 70

P.S.

A.LS.

 Fig IV.48  
 
 
 
 
 
 
  



 

 

IV .  3 .  1 )  f )  Á ng ulo  C: 

 

A valore s  a ltos  de  Ángulo Ce s tino s e  ha lla ron va lore s  infe r iore s  de  Ángulo Pélvico (Fig. 

IV.28) y Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.39), y  va lore s  a ltos  de  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.49). 

T ambién e l Ángulo C tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  inve rs a  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. 

IV.33) y pos itiva  con la  Morfología  Pélvica  (Fig. IV.19), Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.44), Lordos is  

Lumbo Sacra  (Fig. IV.50), Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.51) y Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.52).  
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IV .  3 .  1 )  g )  Lo rdo s is  Lumbo  P é lv ic a : 
 
 

La  Lordos is  Lumbo Pélvica  tuvo una  impor tante  cor re lac ión pos itiva  con e l Ángulo C (Fig. 

IV.49) y con la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.53), y  ne gativa  con e l Ángulo Pélvico (Fig. 

IV.27) y la  Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.40). Me nos  impor tante  s in de jar  de  s e r  s ignifica tiva  fue  

la  cor re lac ión dire c ta  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.45), la  Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.54) y e l 

Ángulo lumbos acro (Fig. IV.55). No e x is tió cor re lac ión de  s ignificac ión con la  Morfología  

Pélvica  (Fig. IV.20) y la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.34). 
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Correlación Lordosis LumboPélvica - Ángulo LumboSacro
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IV .  3 .  1 )  h)  Lo rdo s is  Lumbo  S a c a : 
 

La  cor re lac ión dire c ta  más  e s tre cha  de  la  Lordos is  Lumbo Sacra  fue  con  la  Lordos is  

Lumbar  (Fig. IV.56), también fue  a lta  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.46) y la  Lordos is  Lumbo 

Pélvica  (Fig. IV.53). T ambién tie ne  cor re lac ión dire c ta  s ignifica tiva  con la  Inc ide ncia  Pélvica  

(Fig. IV.35) y e l Ángulo C (Fig. IV.50), y  cor re lac ión ne gativa  con la  Morfología  Pélvica  (Fig. 

IV.21), Ángulo Pélvico (Fig. IV.29) y Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.41). No s e  e ncontró 

s ignificac ión e n la  cor re lac ión con e l Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.57).  
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IV .  3 .  1 )  i )  Lo rdo s is  Lumba r: 

 
 
Para  e l cas o de  la  Lordos is  Lumbar , la  cor re lac ión pos itiva  más  e s tre cha  fue  la  ya  

me ncionada con la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.56). T ambién e x is tió cor re lac ión 



 

 

s ignifica tiva  dire c ta  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.36), la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.47), la  

Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.54) y Ángulo C (Fig. IV.51). La  cor re lac ión fue  inve rs a  

s ignifica tiva  con la  Morfología  Pélvica  (Fig. IV.22), e l Ángulo Pélvico (Fig. IV.29) y con e l 

Ángulo Lumbos acro (Fig. IV.57). No e vide nció cor re lac ión s ignifica tiva  con la  Ve rs ión 

Pe lviana  (Fig. IV.42).  
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IV .  3 .  1 )  j)  Á ng ulo  Lumbo  S a c ro : 
 
 

El Ángulo Lumbo Sacro tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  dire c ta  con la  Morfología  Pélvica  

(Fig. IV.23), e l Ángulo C (Fig. IV.52) y la  Lordos is  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.55), e  inve rs a  con 

e l Ángulo Pélvico, la  Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.43) y la  Lordos is  Lumbar  (Fig. IV.58), y  con 

me nos  s ignificac ión con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.37). En ningún cas o, la  cor re lac ión 

s ignifica tiva  lle gó a  s e r  muy e s tre cha . No s e  e ncontró cor re lac ión s ignifica tiva  con la  

Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.48) y la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.57). 

 

 

 

IV .  3 .  2 .  P a ráme tro s  c o n Dis ta nc ia s   

 

 



 

 

     En la  tabla  IV. 17  s e  de ta llan los  re s ultados  de l Coe fic ie nte  de  Pe ars on de  los  paráme tros  

con dis tancias  y de  los  índice s  (s acro y lumbo pélvico) 

 

T abla  IV. 17  

  Dis t . S 1 - S 2  Dis t  F - S 2  % L. P .  I. S . P .  LAS D 

D. F -  S1 
- 0 ,4158 

#  
0 ,9091 

#  
- 0 ,9279 

#  
0 ,8591 

#  
0 ,1139 

o 

D. S1 -  S2  
- 0 ,0211 

o 
0 ,6310 

#  
- 0 ,6818 

#  
0 ,0997 

o 

D. F -  S2   
- 0 ,749 

#  
0 ,6449 

#  
0 ,1378 

o 

% L.P .    
- 0 ,8559 

#  
- 0 ,0515 

o 

I.S.P .     
0 ,0498 

o 
re f.: D.F- S1: Dis tancia  proye cción e je  bicoxofe moral – ce ntro pla tillo de  S1, D.S1- S2: 

Dis tancia  proye cción ce ntro pla tillo S1-  ce ntro cue rpo de  S2, D.F- S2: Dis tancia  proye cción 
e je  bicoxofe moral – ce ntro cue rpo ve r te bra l de  S2, %LP: Porce nta je  Lumbo Pélvico, I.S.P .: 
Índice  Sacro Pélvico, LASD: dis tancia  e ntre  la  proye cción ve r tica l de l ce ntro de l cue rpo de  L1 
y e l borde  pos te r ior  de l pla tillo de  S1. 

#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
o cor re s ponde  P  no s ignifica tiva  (P  > 0 ,05) 

 
 
 
 
 

IV .  3 .  2 )  a )  Dis ta nc ia  F - S 1 : 
 
 

La  dis tancia  e n la  proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral a l ce ntro de l pla tillo s acro 

(F- S1) tuvo una  fue r te  re lac ión ne gativa  con e l Porce nta je  Lumbo Pélvico (Fig. IV.62) y 

pos itiva  con e l Índice  Sacro Pélvico (Fig. IV.60) y la  dis tancia  e je  coxofe moral a l ce ntro de l 

cue rpo de  S2 (Fig. IV.61). T ambién fue  inve rs ame nte  s ignifica tiva  la  cor re lac ión con la  

dis tancia  e n la  proye cción hor izonta l de l ce ntro de l pla tillo s acro a l ce ntro de l cue rpo de  S2 

(Fig. IV.59). No tuvo cor re lac ión con la  dis tancia  que  s e para  la  proye cción de  ce ntro de  L1 

con e l borde  pos te r ior  de l pla tillo s acro (Fig. IV.63). 
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IV .  3 .  2 )  b)  Dis ta nc ia  S 1 -  S 2 : 
  

La  dis tancia  e n la  proye cción hor izonta l de l ce ntro de l pla tillo s acro y de l cue rpo de  S2 

mos tró una  cor re lac ión s ignifica tiva  pos itiva  con e l Porce nta je  Lumbo Pélvico (Fig. IV.66) y 

ne gativa  con e l Índice  Sacro Pélvico (Fig. IV.64) y con la  dis tancia  e n la  proye cción hor izonta l 

de l e je  bicoxofe moral con e l ce ntro de l pla tillo s acro (Fig. IV.59). No e x is tió cor re lac ión con 

la  dis tancia  e n proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral con S2 (Fig. IV.65) ni con la  

proye cción ve r tica l de  L1 (Fig. IV.67). 
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IV .  3 .  2 )  c )  Dis ta nc ia  F - S 2 : 
 
 

La  Dis tancia  e n proye cción hor izonta l e ntre  e l e je  bicoxofe moral y e l ce ntro de  S2 tuvo 

una  s ignifica tiva  cor re lac ión pos itiva  con la  dis tancia  F- S1 (Fig. IV.61), y  con e l Índice  Sacro 

Pélvico (Fig. IV.68), y  ne gativa  con e l Porce nta je  Lumbo Pélvico (Fig. IV.69). No e x is tió 

cor re lac ión con la  dis tancia  e n proye cción de  S1- S2 (Fig. IV.65) ni con la  proye cción ve r tica l 

de l ce ntro de  L1 (Fig. IV.70). 
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IV .  3 .  2 )  d)  P o rc e nta je  Lumbo  P é lv ic o : 
 

El Porce nta je  Lumbo Pélvico  re gis tró fue r te  cor re lac ión inve rs a  con las  dis tancias  e n la  

proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral a l s acro (Fig. IV.62), con e l Índice  Sacro Pélvico 

(Fig. IV.71) y con la  dis tancia  e n proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral a  S2 (Fig. IV 

69). La  cor re lac ión fue  dire c ta  con la  dis tancia  de  S1 a  S2 (Fig. IV 66) No tuvo cor re lac ión 

con la  proye cción ve r tica l de  L1 (Fig. IV.72). 

 



 

 

Correlación Índice SacroPélvico - Porcentaje 
LumboPélvico

0

20

40

60

80

100

0 1 2 3 4 5 6 7

I.SP.

%.LP. 

Fig IV.71  

Correlación Porcentaje LumboPélvico - Proyección L1
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IV .  3 .  2 )  e )  Índic e  S a c ro  P é lv ic o : 
 
 

El Índice  Sacro Pélvico mos tró una  fue r te  cor re lac ión pos itiva  con las  dis tancias  e n la  

proye cción hor izonta l de l e je  bicoxofe moral con e l s acro tanto a  S1 (Fig. IV.60) como a  S2 

(Fig. IV 68), e  inve rs a  con e l Porce nta je  Lumbo Pélvico (Fig. IV.71) y la  dis tancia  e n 

proye cción de  S1 con S2 (Fig. IV.64). Al igual que  los  ante r iore s , no tuvo re lac ión con la  

proye cción de  L1 (Fig. IV.73). 
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IV .  3 .  2 )  f . )  P ro y e c c ió n L1 : 
 

La  Dis tancia  que  s e para  la  proye cción ve r tica l de l ce ntro de  L1 con e l punto 

pos te ros upe r ior  de l pla tillo s acro, no tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  con ninguno de  los  

paráme tros  de  me dic ión e n mm de  las  re lac ione s  fémur- s acro (Fig. IV.63, 67, 70, 72 y 73). 

 
 

IV .  3 .  3 )  Co rre la c ió n e ntre  P a ráme tro s  Ang ula re s ,  Índic e s  y  P ro y e c c ió n de  L1 : 
 
 

En la  T abla  IV.18 s e  de s cr ibe n los  re s ultados  de  r  s e gún e l método de  cor re lac ión de  

Pe ars on. 

Los  índice s  e valuados  (Porce nta je  Lumbo Pélvico e  Índice  Sacro Pélvico) tuvie ron las  

mis mas  s ignificancias  de  cor re lac ión con los  paráme tros  angulare s  aunque  e n s e ntido opue s to. 

Ninguno de  los  índice s  tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  con los  paráme tros  anatómicos  

(Morfología  e  Inc ide ncia  Pélvica) ni con e l Ángulo Lumbo Sacro (Fig. IV.81, 82 y 90).  

El Porce nta je  Lumbo Sacro tuvo una  muy fue r te  cor re lac ión ne gativa  con e l Ángulo 

Pélvico (Fig. IV.74) y con la  Ve rs ión Pe lviana  (Fig. IV.75) y pos itiva  con la  Lordos is  Lumbo 

Pélvica  (Fig. IV.78) y con e l Ángulo Ce s tino (Fig. IV.76). T ambién fue  pos itiva  con 

s ignificac ión e s tadís tica  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.77) y con la  Lordos is  Lumbar  (Fig. 

IV.80) y Lumbo Sacra  (Fig. IV.79). 

Las  mis mas  cor re lac ione s , pe ro e n s e ntido opue s to, tuvo e l Índice  Sacro Pélvico (Fig. 

IV.83 a  89). 

La  proye cción de  L1, e valuada  por  la  dis tancia  de  la  proye cción de l ce ntro de  L1 con e l 

borde  pos te r ior  de l pla tillo s acro, tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  con los  paráme tros  

anatómicos , pos itiva  con la  Inc ide ncia  Pélvica  (Fig. IV.92)  y  ne gativa  con la  Morfología  



 

 

Pélvica  (Fig. IV.91), y  dire c ta  con la  Pe ndie nte  Sacra  (Fig. IV.93) e  inve rs a  con e l Ángulo 

Lumbo Sacro (Fig. IV.97). La  cor re lac ión también fue  s ignifica tiva  con la  Lordos is  Lumbar  

(Fig. IV.96)  y  Lumbo Pélvica  (Fig. IV.94), e n e s ta  última ne gativa . No hubo cor re lac ión con e l 

Ángulo Pélvico y Ce s tino, la  Ve rs ión Pe lviana , la  Lordos is  Lumbo Sacra  (Fig. IV.95). 

 
 
T abla  IV.18 

 %LP  IS P  P L1  
MP  0,1976      o - 0 ,1816 o - 0 ,4595 #  
AP  - 0 ,9077      #  0 ,8738 #  0 ,0512 o 
IP  - 0 ,1847     o 0 ,1410 o 0 ,4424 #  
VP  - 0 ,8746     #  0 ,8900 #  0 ,1239 o 
P S  0,3936      #  - 0 ,3934 #  0 ,3465 #  
AC 0,9095 #  - 0 ,8765 #  - 0 ,0463 o 
LLP  0,6793 #  - 0 ,6922 #  - 0 ,2515 * 
LLS  0,4300 #  - 0 ,4532 #  0 ,0927 o 
LL 0,3165 #  - 0 ,3510 #  0 ,2356 * 
ALS  - 0 ,0515 o 0 ,0498 o - 0 ,3844 #  

re f.: MP: Morfología  Pélvica , AP: Ángulo pélvico, IP : Inc ide ncia  pé lvica , VP: Ve rs ión 
pe lviana , PS: Pe ndie nte  s acra , AC: Ángulo Ce s tino – radio pé lvico, LLP: Lordos is  lumbo 
pélvica , LLS: Lordos is  Lumbo Sacra , LL: Lordos is  lumbar , AL5- S: Ángulo lumbos acro, %LP: 
Porce nta je  Lumbo Pélvico, ISP: Índice  Sacro Pélvico, PL1: Proye cción de  L1. 

#  cor re s ponde  P  a ltame nte  s ignifica tiva  (P  <0,01) 
* cor re s ponde  P   s ignifica tiva  (P  < 0 ,05) 
o cor re s ponde  P  no s ignifica tiva  (P  > 0 ,05) 
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Fig IV.80 
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Fig IV.82 
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Correlación  Proyección L1 - Pendiente Sacra

0

10

20

30
40

50

60

70

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

LASD

P.S.  

 Fig IV.93  
 

Correlación  Proyección L1 - Lordosis Lumbo Pélvica

0

20

40

60

80

100

120

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

LASD

L.L.P.  

 Fig IV.94  

Correlación  Proyección L1 - Lordosis Lumbo Sacra

0

20

40

60

80

100

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

LASD

L.L.S.  

 Fig IV.95  



 

 

Correlación  Proyección L1 - Lordosis Lumbar

0

20

40

60

80

100

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

LASD

L.L.  

 Fig IV.96  

Correlación  Proyección L1 - Ángulo Lumbo Sacro

-10
-5
0
5

10
15
20
25
30

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8

LASD

A.L.S.  

 Fig IV.97  
 
 
 
 

IV .  4 .  S itua c io ne s  P a rt ic ula re s : 
 

 
 
IV .  4 .  1 )  Co la ps o s  de  L1 : 
 
     Cuatro pacie nte s  tuvie ron colaps o de  la  1ra  lumbar , lo que  modificó los  va lore s  de  la  

Lordos is  Lumbo Pélvica  y de  LumboSacra . 
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Fig.IV.98  
re f.: L.L.P .: Lordos is  Lumbo Pélvica , e n azul : lordos is  me dida  de s de  L1, e n rojo: 

lordos is  me dida  de s de  L2. 
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Fig.IV.99 
re f.: L.L.S.: Lordos is  Lumbo Sacra , e n azul : lordos is  me dida  de s de  L1, e n rojo: lordos is  

me dida  de s de  L2. 
 
 
La  me dia  de  Lordos is  Lumbo Pélvica  de  e s tos  cas os  fue  de  65,5°. Si la  líne a  s upe r ior  s e  

cambió a l borde  s upe r ior  de  L2, la  L.L.P . tuvo una  me dia  de  81,5° (Fig. IV.98). 

       Para  la  Lordos is  Lumbo Sacra , la  me dia  fue  de  23,75° tomada de s de  L1, y de  36,25° 

de s de  L2 (Fig. IV.99). 

 
 
 
 
 
 



 

 

IV .  4 .  2 )  V é rte bra  tra ns ic io na l: 
 
 
En tre s  pacie nte s , la  e valuación radiográfica  s agita l e vide nció vér te bra  de  trans ic ión 

lumbos acra  e n la  que  e ra  difíc il dis tinguir  s i la  vér te bra  trans ic ional de bía  cons ide rars e  como 

L5 o como S1. 

En la  T abla  IV. 18  s e  de ta llan las  me dias  de  los  va lore s  e n e s tos  tre s  pacie nte s . 

 
T abla  IV.18 

  P ARÁMET RO AN GU LAR  

  MP  AP  IP  VP  P S  AC LLP  LLS  

VT  como L5 12,67° 39,67° 74,67° 36° 39° 50,67° 67,33° 54,66° 

VT  como S1 26° 28,33° 58,33° 25,66° 35,33° 61° 80° 54,33° 
 
re f.: MP: Morfología  Pélvica , AP: Ángulo Pélvico, IP : Inc ide ncia  Pélvica , VP: Ve rs ión 

Pe lviana , PS: Pe ndie nte  s acra , AC: Ángulo Ce s tino, LLP: Lordos is  Lumbo Pélvica , LLS: 
Lordos is  Lumbo Sacra , LL: Lordos is  Lumbar , VT : Vér te bra  de  T rans ic ión. 

 
 
El compor tamie nto de s de  e l punto de  vis ta  ge ométr ico de l ba lance  s agita l lumbos acro de  

la  vér te bra  de  trans ic ión e s  como s acra .  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

V.  DIS CU S IÓN  

 

 

 

Que  e l ba lance  s agita l lumbopélvico e s  un te ma de  ac tualidad lo confirma que  de  las  64 

re fe re ncias  bibliográficas  que  a lude n a  paráme tros  de  me dic ión, s ólo 11  tie ne n más  de  die z 

años , y  27 de  e llas  fue ron dadas  a  conoce r  e n fe cha  pos te r ior  a l inic io de  e s ta  te s is . 

Muchas  publicac ione s  hace n re fe re ncia  tanto a  la  impor tancia  de l ba lance  s agita l como a  

los  as pe ctos  parc ia le s  y aún no tota lme nte  diluc idados  de  s u conocimie nto. Prue ba  de  que  aún 

no e s tá agotado e l conocimie nto de l plano s agita l normal lumbopélvico, e s  que  cuatro 

publicac ione s  e n re vis tas  inte rnacionale s  de  re conocido pre s tigio e n e l pr ime r  s e me s tre  de l 

2005, propone n conoce r  los  va lore s  normale s  de l ba lance  s agita l  e n s uje tos  voluntar ios  

as intomáticos 9, 50, 85, 102.  

 

Para  orde nar  los  puntos  de  controve rs ia , s e  ha  s ubdividido la  dis cus ión e n los  s iguie nte s  

te mas : 

 

1 . MÉT ODO de  MEDICIÓN 

2. PARÁMET ROS -  CLASIFICACIÓN 

3. EDAD 

4. SEXO 

5. RELACIÓN PESO y T ALLA 

6. PARÁMET ROS MORFOLÓGICOS 

7. PARÁMET ROS POSICIONALES ANGULARES 

8. PARÁMET ROS POSICIONALES – DIST ANCIAS 

9. PARÁMET ROS POSICIONALES – ÍNDICES 

10. SIT UACIONES PAT OLÓGICAS 

  A. EXT RAESPINALES 

  B. ESPINALES 

11. MEDICIONES RADIOGRÁFICAS  

 

 

 

 

 



 

 

V.  1 .  Mé to do  de  Me dic ió n 

 

Si bie n e s  re conocida  como larga  y te dios a  la  me dic ión radiográfica  de  paráme tros  

lumbopélvicos , és ta  ha  s ido la  utilizada  e n e s ta  te s is . No s e  han utilizado programas  

computar izados  para  ta l fin, como e l Spine Vie w s ofware  (SurgiVie w, Par is , France ) 76. 

Dis tintas  publicac ione s  confirman la  va lide z de  ambas  formas  de  me dic ione s 79. 

Como e n todos  los  trabajos  publicados , la  me dic ión radiográfica  s e  ha  re a lizado e n 

pos ic ión de  pie , con los  brazos  hacia  de lante  con una  angulac ión de  a lre de dor  de  45° con 

re s pe cto a  la  ve r tica l. Las  dife re ncias  e n e s pinografías  la te ra le s  re a lizadas  con brazos  a  30° y 

a  90° no fue ron s ignifica tivas  s a lvo e n pacie nte s  con fus ione s  ve r te bra le s 99. No s e  ha  utilizado 

pla taforma de  fue rzas . Los  mie mbros  infe r iore s  s e  mantuvie ron con tobillos  a  90° y e x te ns ión 

de  rodillas  y cade ras .  

El e s tudio s e  ha  re a lizado con radiografías  30  x  43 cm, e n las  que  la  cor re c ta  ubicación 

de l pacie nte  pe rmite  ide ntificar  todas  las  vér te bras  lumbare s  y ambas  cabe zas  fe morale s , 

pos ibilitando la  me dic ión de  los  paráme tros  e nunciados . Es te  tamaño radiográfico impide  la  

vis ualizac ión de  la  cabe za , la  columna cérvico- dors a l y  los  fémure s  como e n las  Rx  de  30 x  

90 cm. Por  e s te  motivo no s e  han e fe c tuado me dic ione s  pe lvife morale s  ni re lac ione s  de l re s to 

de l raquis  con e l s e c tor  lumbopélvico: inc linación T 9, proye cción de  C7, T 1 o T 9, inc linación 

de l raquis , lordos is  ce rvica l o c ifos is  torác ica . 

La  radiografía  utilizada , s i bie n limita  a lgunas  me dic ione s , e s  la  más  utilizada  e n nue s tro 

me dio his tór ico- ge ográfico. El fác il acce s o, e l ba jo cos to, la  bue na  focalizac ión anatómica  y la  

me nor  ir radiac ión, hace n de  és ta  radiografía  la  placa  e s tándar  e n la  e valuación de  la  e s te nos is  

de  conducto lumbar . Sin e mbargo, s u pr inc ipal de fe c to e s tá e n la  impos ibilidad de  va lorar  la  

tras lac ión ante r ior  de l pe s o de l cue rpo s e gún e l e je  e s pinal. 

Cuando e x is te  una  vér te bra  trans ic ional lumbos acra , e s  difíc il inte rpre tar  s i s e  ha  

lumbar izado la  1ra  s acra  o s acra lizado la  5 ta  lumbar , e s  probable  que  no ocur ra  ni una  cos a  ni 

la  otra , s ino que  la  anatomía  ha  tomado una  dis pos ic ión or iginal. En e s tos  cas os  s e  han 

re a lizados  dos  tipos  de  me dic ione s : una  tomando como unión lumbos acra  a l 1e r  dis co móvil y  

otra  como unión lumbos acra  a l s e gme nto fijo. De s de  e l punto de  vis ta  de  la  ge ome tr ía  s agita l 

lumbopélvica , pare c ie ra  compor tar s e  como L5 e l pr ime r  s e gme nto móvil, con lo que  la  

vér te bra  trans ic ional ge ne ra lme nte  implica  un acor tamie nto de  la  columna lumbar . 

En ningún cas o s e  ha  utilizado una  pla taforma de  fue rza  para  re a lizar  las  radiografías  

como la  que  pe rmitió a  Vaz y col.97 de te rminar  que  las  3 /4   par te s  de  los  adultos  

as intomáticos  pos ic ionan e l e je  global de  grave dad 2  cm por  de lante  o por  de trás  de  las  

cabe zas  fe morale s .  

 



 

 

V.  2 .  P a ráme tro s  -  Cla s if ic a c ió n 

 

 

Los  paráme tros  de  va lorac ión de l ba lance  s agita l lumbopélvico pue de n s e r  que  afe c te n a  

un s olo s e c tor  anatómico (pe lvis , r aquis  (ce rvica l, dors a l o lumbar ), o que  re lac ione n dis tintos  

s e c tore s  (e j. Lumbopélvico, Pe lvife moral). Los  pr ime ros  a  s u ve z s e  pue de n dividir , s iguie ndo 

a  Duval- Be upe re  e n anatómicos  (o morfológicos ) y pos ic ionale s , s ie ndo los  pr ime ros  

cons tante s . Unos  y otros  pue de n valorars e  me diante  ángulos  o dis tancias . Nume ros os  autore s  

los  dis tingue n también e n e s pinale s  y pé lvicos . 

Se  coincide  con la  mayor ía  de  los  autore s  e n ubicar  a l pla tillo s acro de ntro de  la  pe lvis , 

dado que  por  las  carac te r ís ticas  anatómicas  y las  dife re ncias  obvias  de  movilidad, s e  

compor ta  más  como un hue s o pélvico que  lumbar . 

En bas e  a  e s tos  conce ptos  e s  pos ible  e nunciar  la  s iguie nte  c las ificac ión:    

 
T abla  V.1    Cla s if ic a c ió n de  P a ráme tro s  de  Me dic ió n de l  B a la nc e  S a g ita l  
Lumbo P é lv ic o

1. De  una  re gión 
anatómica  

1) Es pinale s  

A. Morfológicos  a . Angulare s  

B. Pos ic ionale s  
a . Angulare s  
b. Dis tancias  
c . Índice s  

2) Pélvicos  

A. Morfológicos  
a . Angulare s  

b. Dis tancias  

B. Pos ic ionale s  
a . Angulare s  
b. Dis tancias  
c . Índice s  

2 . De  más  de  una  
re gión anatómica  

1) Es pinoPélvica  

 a . Angulare s  

 b. Dis tancias  

2) Pe lviFe morale s                            a . Angulare s  



 

 

 
 
 
 
T abla  V.2 . B a la nc e  S a g ita l  -  P a ráme tro s  Es pina le s : 
 
 

A. Morfológicos   
1 . Índice  Ve r te bra l (Stagnara) 
2 . Índice  Lumbar   (Inoue ) 

B. Pos ic ionale s  

a . Angulare s  

1 . Lordos is  Lumbar    (Cobb) 
2 . Lordos is  T oracolumbar   (Cobb) 
3 . T RALL  (Che rnuka) 
4 . Inc linación ve r te bra l  (Stagnara) 
5 . Ángulo Lumbar   (Far fan) 
6 . Inc linación Sagita l  (Far fan) 
7 . Lordos is  Lumbo Sacra   (Cobb) 
8 . Ángulo Lumbos acro  (Cobb) 
9 . Ángulo Lumbos acro (Kapandji) 
10 . Lordos is  Dis ta l (Stagnara) 
11. Inc linación Lumbar   (Dur ing) 
12. Angulac ión Se gme ntar ia  (Be rnhardt) 
13 . Inc linación global de l raquis   (T e mplie r ) 
14 . Método de l Ce ntro (Che n) 
15. Inc linación Lumbar  (Be r thonnaud) 

b. Dis tancias  

1 . Fle cha  Lordos is  Lumbar  (De  Se ze )  
2 . Re ve rs ión pos te r ior  (De  Se ze  -  Kapandji) 
2 . As pe cto Ins tantáne o Curva  Lordótica  (Dur ing) 
3 . Amplitud de  curvas   (T e mplie r ) 

c . Índice s  
1 . Índice  c ifos is - lordos is   (De lmas ) 
2 . Couple  Rachidie n (De  Gauzy) 
3 . Índice  T óraco- Lumbar  (P la te r - Aye rza) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

T abla  V.3    B a la nc e  S a g ita l  – P a ráme tro s  P e lv ia no s : 
 

A. Morfológicos  
a . Angulare s  

1 . Inc ide ncia  Pélvica   (Duval- Be aupe re ) 
2 . Morfología  Pélvica   (Jacks on) 
3 . Ángulo Pe lvis acro  (Dur ing) 
4 . Ángulo Sacro  (Abitol) 
5 . Ángulo SacroCoxíge o  (Abitol) 
6 . Ángulo Pla tillo Sacro  (Os te rman) 

b. Dis tancias  
1 . Es pe s or  Pélvico  (Jacks on) 
2 . Radio Pélvico  (Jacks on) 

B. Pos ic ionale s  

a . Angulare s  

1 . Pe ndie nte  Sacra   (De  Se ze ) 
2 . Ve rs ión Pe lviana   (Duval- Be aupe re ) 
3 . Ángulo Pélvico  (Jacks on) 
4 . Inc linación Pélvica  (Dur ing) 
5 . Ángulo Ce s tino  #  
6 . Ángulo Inc linación Pe lvis   (Kapandji) 
7 . Ángulo Is quiopubiano  (Le coq) 
8 . Inc linación Sacra  (Stagnara) 

b. Dis tancias  

1 . Por te  a  faux   (Le gaye ) 
2 . Dis tancia  SacroFe moral  (T ake mits u) 
3 . T ras lac ión Sacra  Pos te r ior  (Jacks on) 
4 . Dis tancia  Fémur- 1° Sacra   (Marnay- Vidal) 
5 . Dis tancia  S1 – S2  (Marnay- Vidal) 

c . Índice s  
1 . % lumbopélvico ((Marnay- Vidal) 
2 . Índice  SacroPélvico  #  

 
 
 
 
T abla  V.4  B a la nc e  S a g ita l  – P a ráme tro s  de  más  de  una  re g ió n 

 

Paráme tros  Es pinoPélvicos  

a . Angulare s  

1 . Lordos is  Lumbo Pélvica   (Jacks on) 
2 . Inc ide ncia  de  T 9 (Gite  Sagita l)   (Duval 
Be aupe re ) 
3 . Inc ide ncia  L5 (Rous s ouly) 

b. Dis tancias  
1 . Proye cción C7  (Jacks on) 
2 . Proye cción T 9  (Le gaye ) 
3 . Proye cción L1  (De  Se ze ) 

c . Índice s  
1 . Índice  de  Congrue ncia  Lumbo- Pélvica  
(Kobayas hi) 

Paráme tros  Pe lvi Fe moral a . Angulare s  
1 . Ángulo Sacro Fe moral  (T ake mits u) 
2 . Ángulo Pe lvi Fe moral (Mangione ) 

 
 
 
 
 
 



 

 

V.  3 .  Eda d:   

 

La var iac ione s  de  los  paráme tros  de l ba lance  s agita l lumbopélvico e n e l t ie mpo, con a lgunas  

e xce pcione s , e s  motivo más  de  de s conocimie nto que  de  controve rs ia . La  re c ie nte  publicac ión de  

inve s tigacione s  que  bus can re s ponde r  e s tos  inte r rogante s  avala  e l conce pto de  la  ne ce s idad de  

conoce r  las  modificac ione s  de l ba lance  durante  e l e nve je c imie nto y de s lindar  los  difícile s  límite s  

de  és te  con la  pa tología . 

En ge ne ra l, e x is te  cons e ns o e n e l incre me nto de  la  Inc ide ncia  Pélvica , la  Ve rs ión Pe lviana  y 

la  Lordos is  de s de  la  infancia  a  la  adulte z68. 

Las  modificac ione s  de  la  Lordos is  s on controve r tidas . Ve ndatam98 e ncontró va lore s  

s imilare s  e n adultos  y adole s ce nte s . Mc T hiong65 a firma que  aume nta  has ta  los  18 años . Otros  

autore s  e ncue ntran una  modificac ión de cre c ie nte  e n la  poblac ión años a33. Muchas  publicac ione s  

re fie re n la  pérdida  de  lordos is  durante  la  vida , con valore s  máximos  e n la  pube r tad y dis minución 

e s pe cia lme nte  de s pués  de  la  s éptima década  de  la  vida  51. 

El ha llazgo de  va lore s  s e me jante s  de  c ifos is  torác ica  y lordos is  lumbar  e n adole s ce nte s  y 

e n adultos , coe x is tie ndo con un e je  ve r tica l s ignifica tivame nte  más  ne gativo a  me nor  e dad, 

abonar ía  la  ide a  de  la  re s pons abilidad pe lvife moral e n las  modificac ione s  de l ba lance 98. 

Es  inte re s ante  e l conce pto de  pérdida  fis iológica  de  la  lordos is  e xpre s ado por  Kobayas hi a l 

dis minuir  e l va lor  Cobb e n me nos  de  0 ,5° por  año (me nos  de  5° e n 12 años ) 51. 

En e s ta  s e r ie  a  mayor  e dad dis minuyó tanto la  Pe ndie nte  Sacra , como e l Ángulo Ce s tino y 

la  Lordos is  LumboPélvica , LumboSacra  y Lumbar . T ambién fue  s ignifica tiva  la  mayor  

re trove rs ión pélvica  con la  e dad. 

La  fa lta  de  e s tandar izac ión de  los  límite s  utilizados , as í como las  impor tante s  var iac ione s  

individuale s , hace n difíc il la  comparación de  los  va lore s  e ncontrados  e n la  lordos is . 

 

 

V.  4 .  S e x o  

 

Las  re fe re ncias  a l compor tamie nto de  los  paráme tros  de l ba lance  s agita l s e gún e l s e xo no 

e s  uniforme  e n la  lite ra tura . Mie ntras  que  para  a lgunos  e l s e xo no a lte ra  e l ba lance  s agita l97, 

Rajnics 76 e ncontró e l e s pe s or  pé lvico y la  inc linación s agita l como las  únicas  dife re ncias  

s ignifica tivas  e n la  e valuación radiografica  de  30 voluntar ios , 15  de  cada  s e xo, s in his tor ia  de  

lumbago ni c irugías  pre vias . Guigui31 ha lló mayor  lordos is  lumbar  y pe ndie nte  s acra  e n muje re s . 



 

 

En e s ta  s e r ie  de  pacie nte s  con e s te nos is  lumbar , s e  ha lló mayor  Incide ncia  Pélvica  y me nor  

Morfología  Pélvica  e n las  muje re s . Las  muje re s  tuvie ron incre me nto de  la  Lordos is , pe ro s ólo e n 

e l cas o de  la  Lordos is  Lumbar  e s ta  fue  s ignifica tiva . La  pe lvis  s e  pre s e ntó a lgo más  re trove rs a  e n 

las  muje re s , ha llazgo que  pare c ie ra  s e r  inde pe ndie nte  de l fac tor  e dad (F 67,84 años , M 69,36 

años ). 

 

 

 

V.  5 .  Re la c ió n P e s o  y  T a l la  

 

Ni e n e s ta  te s is  ni e n la  lite ra tura  s e  e ncontró re lac ión e ntre  e l pe s o y e l ba lance  

lumbopélvico.  

La  T alla  tuvo re lac ión con la  anatomía . A mayor  a ltura , me nor  Inc ide ncia  y mayor  

Morfología  Pélvica . El aume nto e n la  a ltura  también s e  re lac ionó con dis minución de  la  Lordos is  

Lumbar . La  re lac ión e ntre  ba ja  e s ta tura  y mayor  lordos is , podr ía  de be rs e  a  caus as  anatómicas  o 

bie n e s tar  re lac ionada  con hábitos  (muje re s , tacos  a ltos ). 

 

 

 

V .  6 .  P a ráme tro s  Mo rfo ló g ic o s  

 

Los  paráme tros  morfológicos  (I.P . y  M.P.) re quie re n de  dos  líne as  propias  de  la  pe lvis . 

T ie ne n e n común que  una  de  e llas  e s  e l pla tillo s acro: e n la  M.P. una  tange nte  y e n la  I.P . una  

pe rpe ndicular . Por  otro lado una  líne a  que  inte nta  de s cr ibir  e l e je  pé lvico re cor r ie ndo la  pe lvis  de  

ade lante  hacia  a trás  y de  abajo hacia  ar r iba , r e unie ndo e n s us  dos  e x tre mos  las  dos  

ar ticulac ione s  de  la  pe lvis  con los  s e gme ntos  ve cinos , e l fémur  y la  columna lumbar . El e x tre mo 

infe r ior  e s  común para  ambos : e l ce ntro de l ace tábulo, us ando para  e l e llo e l e je  bicoxofe moral. 

El e x tre mo s upe r ior  e s  e l s acro, la  M.P. utiliza  e l borde  pós te ros upe r ior , y  la  I.P . us a  e l punto 

me dio de l pla tillo. 

Como ambos  paráme tros  s e  nutre n de  la  pos ic ión de  las  cabe zas  fe morale s , s u va lor  podr ía  

a lte rar s e  e n pacie nte s  con patología  luxante  de  la  cade ra , e n re e mplazos  protés icos  u otra  

pa tología  coxofe moral..   

 



 

 

 

6 . 1 )  Inc ide nc ia  P é lv ic a  

  

Probable me nte  de s pués  de  la  Lordos is  Lumbar  por  e l método Cobb, la  I.P . s e a  e l paráme tro 

con mayore s  re fe re ncias  bibliográficas . Ace ptado como un paráme tro morfológico, e s  individual60, 

único para  cada  individuo, inde pe ndie nte  de  la  or ie ntac ión s agita l de  la  pe lvis . La  inc ide ncia  

pé lvica  e s  un paráme tro anatómico cons tante . Es  igual a  la  s uma de  la  ve rs ión pe lviana  y la  

pe ndie nte  s acra 59, 60, 67, 97. 

Es  re conocida  la  var iac ión de  la  I.P . a  tr avés  de l t ie mpo, con valore s  infe r iore s  e n e l niño y 

máximos  e n e l adulto. Para  Mangione 66 la  I.P . aume nta  mucho e l pr ime r  me s  de  vida  y lo continúa  

hacie ndo durante  los  pr ime ros  años , e s tabilizándos e  a lre de dor  de  los  10 años . Para  De s c a mps , 

la  I.P . e s  e s table  ante s  de  los  10 años  y s e  incre me nta  e n la  adole s ce ncia . Mar ty68 c re e  que  

de pe nde  de  la  anatomía  de l s acro y s e  e s table ce  cuando e l niño apre nde  a  caminar . 

El ángulo de  inc ide ncia , probable me nte  adquir ido por  cada  individuo e n e l mome nto de l 

apre ndiza je  de  la  marcha , e s  un fac tor  e s e ncia l, ya  que  pe rmite  modificar  otros  paráme tros . Si la  

inc ide ncia  e s  débil, e l marge n de  adaptac ión a  s ituac ione s  pa tológicas  e s  e s tre cho. Por  e je mplo, 

las  pos ibilidade s  de  re trove rs ión pélvica  e n cas o de  c ifos is  lumbar  e s  muy limitada  con inc ide ncia  

ba ja 67. 

Una s ignifica tiva  inte rde pe nde ncia  e x is te  e ntre  los  paráme tros  pé lvicos  y e s pinale s . La  

inc ide ncia  pé lvica  de te rmina  la  or ie ntac ión pélvica  y e l tamaño de  la  lordos is . Un valor  ba jo e n la  

inc ide ncia  pé lvica  implica  va lore s  ba jos  e n los  paráme tros  pe lvianos  y una  re c tificac ión de  la  

lordos is . Altos  va lore s  implican un bue n contorne o pélvico y una  lordos is  pronunciada60, 97.  

En e s ta  s e r ie , e l va lor  de  la  I.P . e s tuvo de ntro de  los  va lore s  e s pe rable s  acorde  a  lo 

publicado, lo que  no de be r ía  s orpre nde r  dado que  s e  tra ta  de  un valor  cons tante . Sin e mbargo, 

e x is te n publicac ione s  e n las  que  la  I.P . t ie ne  un rango mayor  con la  e dad 33. 

Son muchos  los  autore s  que  a le r tan de  va lore s  s ignifica tivame nte  más  a ltos  de  I.P . e n 

pacie nte  con lis is  y  lis te s is  ís tmica , con una  ce r rada  cor re lac ión e ntre  e l incre me nto de  la  I.P . y  

e l grado de  de s lizamie nto ve r te bra l 34, 67, 68. Es ta  s e r ie  confirma e s e  ha llazgo. Que da aún por  

de te rminar  s i e l va lor  a lto congénito de  I.P . condic iona  la  apar ic ión de  lis te s is  ís tmica  o a l 

de s ar rollar s e  e s ta  durante  e l c re c imie nto, modifica  e l va lor  de  la  I.P . 

Los  ha llazgos  e n la  I.P . podr ían re s umirs e : 
 
I.P . :  niños   s anos  < adultos  s anos  < lis te s is  ba jo° < lis te s is  a lto° 

 



 

 

 

6 .  2 )  Mo rfo lo g ía  P é lv ic a  

 

La M.P. e s  un paráme tro anatómico con re gis tros  me nos  difundido que  e l ante r ior 42,43,45. 

T odos  los  conce ptos  de s ar rollados  para  la  I.P . va le n para  la  M.P., dis minuye ndo cuando e l otro 

aume nta . Los  va lore s  e ncontrados  e n e s ta  s e r ie  concue rdan con los  publicados . 

Pue s to que  la  M.P. y la  I.P . t ie ne n e l mis mo s ignificado, la  va lorac ión de l plano s agita l 

lumbopélvico podr ía  pre s c indir  de  uno de  e llos . Si bie n la  I.P . podr íamos  de cir  que  e s tá 

cons agrada  por  e l us o, e l r e que r ir  de l radio pé lvico como bas e  para  la  cone x ión de  la  lordos is  

lumbar  con la  pé lvica , favore ce r ía  la  e le cc ión de  la  M.P., por  lo que  la  de cis ión de  cual us ar  e s  

indis tinta  y de pe nde rá de l c r ite r io de l me didor .  

 

 

 

V.  7 .  P a ráme tro s  P o s ic io na le s  Ang ula re s  

 

 

Se  me ncionó a l tr a tar  e l método de  me dic ión la  limitac ión para  valorar  paráme tros  que  

re quie ran la  inc lus ión de l raquis  ce rvico- dors a l o de  los  fémure s  por  e l tamaño de  las  

radiografías  utilizadas . Otros  paráme tros  re s ultaron de  dificultos a  va lorac ión por  la  impos ibilidad 

de  de te c tar  c larame nte  los  puntos  de  re fe re ncias , como la  me dic ión de l Ángulo de  Inc linación de  

la  rama Is quiopubiana  que  propus o Le coq59.  

 

 

7 .  1 )  Lo rdo s is  

 

De  los  c inco métodos  de  va lorac ión angular  de  lordos is  publicados  (método Cobb63,82,92, 

ángulo lumbar  de  Far fan23, T RALL16, método de  la  angulac ión s e gme ntar ia  de  Be rnhard y 

Br idwe ll8 y  método de l ce ntro15), s e  cons ide ra  que  pe rdura  la  vige ncia  de l método Cobb, 

pre s e ntando ve nta jas  s obre  los  otros . Los  trabajos  publicados , s i bie n a le r tan s obre  la  

confiabilidad de  otros  paráme tros  de  va lorac ión de  la  lordos is , no e vide ncian s u s upe r ior idad 

s obre  e l método Cobb. És te  pe rmite  la  va lorac ión tanto global como parc ia l de  la  lordos is , e s  

fác ilme nte  re producible  y a ltame nte  conoc ido, pe rmite  ade más  s u e x te ns ión a  la  re gión pélvica  



 

 

(L.LP.). Por  e s to s e  coincide  con la  mayor ía  de  los  autore s  e n que  la  lordos is  e s  conve nie nte  

s e guir  va lorándola  con e l método Cobb. 

La  magnitud e n la  lite ra tura  de  la  lordos is  lumbos acra  var ía  dado que  no s on uniforme s  los  

límite s  tomados 34. Algunos  autore s  toman como límite  ce fálico e l pla tillo infe r ior  de  T 12 30,98, e l 

límite  caudal var ía  e ntre  e l pla tillo infe r ior  de  L5 y s upe r ior  de  S1. Rajnics 77 s ie mpre  ha  tomado 

como límite  s upe r ior  e l pla tillo prox imal de  T 12, a l var iar  e l límite  infe r ior  var ió la  me dic ión 

(pla tillo infe r ior  de  L5, pla tillo s upe r ior  de  S1 y radio pélvico para  la  lordos is  lumbar , lumbos acra  

y lumbopélvica  re s pe ctivame nte ). Rilla rdon79 y Guigui31 mide n la  lordos is  de s de  e l pla tillo infe r ior  

de  T 12 a l infe r ior  de  L5. Guigui me nciona  la  Lordos is  Lumbar  Máxima e ntre  e l pla tillo s upe r ior  

de  la  vér te bra  más  inc linada  s obre  la  hor izonta l y  e l pla tillo s acro. Mangione 67 utiliza  también la  

Lordos is  Máxima tomando como límite  los  pla tillos  más  inc linados  con re lac ión a  la  hor izonta l. 

Mar ty68 lo mide  de s de  e l pla tillo de  S1 a  la  vér te bra  más  inc linada  e n la  hor izonta l. Otros  autore s  

pre fie re n hablar  de  “lordos is  global”, e nte ndie ndo por  la  mis ma la  máxima lordos is  pos ible , 

impor ta  poco s i e l límite  s upe r ior  e s  la  unión toracolumbar . Los  s oftware  utilizados  para  la  

va lorac ión de  la  lordos is  s ue le  utilizar  e s te  conce pto. El límite  dis ta l de  la  lordos is  global coincide  

con e l pla tillo de  S1 e xce pto e n e l cas o de  lis te s is  de  a lto grado. (tabla  II2)  

 

Dado que  e l cue rpo humano de s conoce  las  conve ncione s , e l inte nto por  mante ne r  e l ba lance  

s agita l r e que r irá de  un núme ro dife re nte  de  vér te bras  s e gún la  ne ce s idad, morfología  y e s tado 

dis ca l. Bajo e s te  punto de  vis ta , pare ce  lógico e l conce pto de  lordos is  global. Las  var iac ione s  

ha lladas  e n los  tre s  cas os  con colaps o de  L1 s irve n de  e je mplo. En és tos , e l acuñamie nto 

dors a liza  la  1° lumbar  y la  lordos is  global t ie ne  como límite  s upe r ior  a  L2. 

 

Cons ide rando que  más  de l 60% de  la  lordos is  s e  da  de  L4 a  S1, e n cas o de  ine x is te ncia  de  

de formidad de  los  cue rpos  de  las  pr ime ras  lumbare s , r e s ulta  a tinado utilizar  e l pla tillo s upe r ior  

de  L1 (o a lguno de  los  pla tillos  de  T 12) como límite . Las  var iac ione s  e n e s tos  cas os  pare ce n 

de s pre c iable s .  

Al dis cutir  s obre  la  influe ncia  de  la  e dad s e  ha  me ncionado la  dis minución de  la  lordos is  con 

e l pas o de  los  años . En e s ta  s e r ie  (pacie nte s  con E.C.L.) e s ta  dis minución fue  a lgo más  notor ia  e n 

la  L.LS. y e n la  L.L. que  e n la  L.LP., impre s ionando los  fe nóme nos  dis ca le s  lumbare s  más  

s us ce ptible s  con la  e dad a  los  cambios  de ge ne ra tivos  que  la  var iac ión de l radio pélvico. 

Contras ta  e s te  ha llazgo con e l de  Ve ndatam y Le nke 98, que  e ncontraron valore s  s e me jante s  de  

lordos is  e n adole s ce nte s  y adultos  pe ro con de s plazamie nto pos itivo de l e je  ve r tica l con los  años . 



 

 

Los  autore s  e valuaron dos  poblac ione s  s anas  y de  me nor  e dad. Es ta  s e r ie  lo hace  con pacie nte s  

con e nfe rme dad de ge ne ra tiva  y con una  me dia  de  e dad mayor . Jacks on42 no ha  e ncontrado 

dife re ncias  con la  e dad y e l s e xo. 

La  lordos is  lumbos acra  pue de  pre s e ntar  modificac ione s  cuantita tivas  y cualia tivas . Las  

cuantita tivas  s on e n más  o e n me nos , e x is tie ndo hipe r lordos is  e n más , e  hipolordos is , 

r e c tificac ión o c ifos is  lumbos acra  e n me nos . Cada s e c tor  contr ibuye  a  la  lordos is  e n dis tinto 

grado: de pe nde rá de  la  morfología  ve r te bra l, de l índice  dis ca l, de l pla tillo s acro y de l radio 

pé lvico. Cuando la  lordos is  de  un s e c tor  e s tá a lte rada , e x ige  un cambio contrar io de  los  otros  

s e c tore s  para  mante ne r  e l e quilibr io, cambio que , de  e x is tir  inde mnidad anátomo- funcional de l 

re s to de  las  e s truc turas  lumbopélvicas , logrará re pos ic ionar  e l ce ntro de  grave dad para  mante ne r  

e l e quilibr io con e l me nor  gas to e ne rgético pos ible . De  no s e r  as í, e l de s e quilibr io s e  traducirá e n 

ac tividad mus cular  pe rmane nte  con e l cons e cue nte  agotamie nto, dolor  y cans ancio. A e s to s e  

re fie re  las  modificac ione s  cualita tivas , e l va lor  global de  lordos is  podr ía  e s tar  cons e rvado pe ro 

convivie ndo re gione s  de  hipolordos is  compe ns adas  por  otras  de  hipe r lordos is . Las  a lte rac ione s  

cualita tivas  no s e r ían otra  cos a  que  var iac ione s  cuantita tivas  de  pe que ños  s e c tore s  que  s e  

compe ns an. Las  dife re ncias  de  va lore s  ha lladas  e n la  poblac ión as intomática  e s  tan grande  que  

muchos  pre fie re n hablar  de  “congrue ncia” más  que  de  “normalidad”. 

Las  var iac ione s  cuantita tivas  de  un s e c tor  e n pre s e ncia  de  una  a lte rac ión 

anatomopatológica , podr ía  dar  lugar  a  fe nóme nos  de  de s plazamie nto como ante ro o re trolis te s is  

compe ns adora . 

 

En la  tabla  V.5  s e  re s ume n los  va lore s  ha llados  e n la  lite ra tura  e n individuos  s anos , e n 

s ituac ione s  pa tológicas  y s e  contras tan con la  s e r ie  aquí e s tudiada .  

Los  pacie nte s  con E.C.L. e valuados  tuvie ron valore s  infe r iore s  de  L.LP. y de  A.LS. a  lo 

e s pe rable  para  la  poblac ión normal.  

Hamme rbe rg y Wood33 me ncionaron que  la  hipolordos is  e n individuos  de  mayor  e dad s e  

cor re lac iona  con e l pos ic ionamie nto ante r ior  de  C7. Milne  y Laude r , tanto como Suzuki 

de mos traron que  e l e nve je c imie nto or igina  dis minución de  la  lordos is  lumbar , confirmado por  

Ge lb30. Rajnics 78 e ncontró dis minución de  la  lordos is  e n pacie nte s  afe c tados  por  he rnia  de  dis co 

lumbar . Be rnas coni6 la  ha lló e n dis copatías  lumbare s  a ltas .   

Muchos  fac tore s  han s ido invocados  para  e xplicar  la  c ifos is  lumbar  de ge ne ra tiva . La  

dis minución lordótica  provocada por  la  e dad s e  produce  por  un doble  fe nóme no: por  de lante  

de s hidra tac ión y pinzamie nto dis ca l, as í como e ve ntuale s  de  formacione s  cune iforme s  de  los  



 

 

cue rpos , por  de trás  por  ar tros is  face tar ia . T ake mits u93 analizaron 105 pacie nte s  e ncontrando e l 

fac tor  pos tura l (trabajo e n c ifos is ) como pre ponde rante . Laroche , Simmons , y Vita l104, 

e ncontraron que  e x is te  un fac tor  mus cular , a trofia  de  las  fibras  1  y 2  con pre s e ncia  de  le s ione s  

ta rge toide s  a  nive l de  la  mas a  s acrolumbar . 

La  dis minución de  la  lordos is  de s plaza  e l ce ntro de  grave dad de  la  par te  s upe r ior  de l 

cue rpo hacia  de lante , e ntrañando un de s e quilibr io de l plano s agita l. Me canis mos  de  compe ns ación 

s e  pone n e n marcha , la  hipe re x te ns ión de  cade ra  re trove rs a  la  pe lvis  y hor izonta liza  e l pla tillo 

s acro. Cuando e s ta  fina liza , la  fle x ión de  rodillas  pe rmite  hor izonta lizar  un poco más  e l pla tillo 

s acro. La  pos tura  obte nida  e s  pare c ida  a  la  de  los  pr imate s  que  s e  mantie ne n e n pos ic ión e rguida . 

La  ac titud e n rotac ión e x te rna  de  la  cade ra  lle vando e l trocante r  me nor  hacia  de lante , r e la ja  e l 

ps oas  y pe rmite  aume ntar  e ntonce s  un poco la  re trove rs ión. 

De  un punto de  vis ta  purame nte  biome cánico e s te  proce s o de  compe ns ación e s  favorable , 

dado que  re pone  e l ce ntro de  grave dad s obre  las  cabe zas  fe morale s . Pe ro Nache ms on ya  

de mos tró que  e s ta  pos tura  aume nta  cons ide rable me nte  la  pre s ión intradis ca l, provocando una  

de ge ne ración dis ca l, tanto como una  cune oformación de  las  vér te bras , con la  cre ac ión de  un 

c írculo vic ios o. 

La  cor re lac ión e ntre  la  pe ndie nte  s acra  y la  lordos is  lumbar  fue  de mos trada  por  muchos  

autore s  19,30,60,67,91. Mangione 67 re fie re  que  cur ios ame nte  no e ncontraron cor re lac ione s  e n la  

lite ra tura  e ntre  la  e x te ns ión de  la  cade ra  y los  otros  paráme tros  pe lvianos  o raquíde os . La  

re lac ión e ntre  e l ángulo pe lvife moral y la  ve rs ión pe lviana  y de l pr ime ro con la  lordos is  ha llada  

por  Mangione  re s a lta  la  impor tancia  de  la  e x te ns ión coxofe moral e n la  e s tac ión bípe da . 

En una  re c ie nte  publicac ión, Kobayas hi y colaboradore s 51 divide n a  los  individuos  con 

lordos is  e s table  e n dos  grupos : ba lance  lumbopélvico congrue nte  o incongrue nte  va liéndos e  de l 

índice  de  congrue ncia  lumbopélvica . Valore s  e ntre  0 ,7  y 0 ,9  fue ron cons ide rados  como 

congrue nte s . 

La  lordos is  lumbar  no pue de  re e mplazar  a  la  lordos is  lumbos acra . El Ángulo Lumbos acro 

aume nta  con la  L. L. P . y  dis minuye  con la  L. L. 

 

 

7 .  2 )  Lo rdo s is  Lumbo  P é lv ic a  

 

Exis te n pocas  re fe re ncias  e n la  lite ra tura  a  e s te  paráme tro, Jacks on y col42,43,45, a l 

de s cr ibir lo me ncionan un valor  me dio de  93°, más  de  10° mayor  que  e l e ncontrado e n e s ta  s e r ie . 



 

 

La lordos is  lumbopélvica  aume nta  conforme  lo haga  tanto la  ante ve rs ión pé lvica  como la  lordos is  

lumbar . La  dis minución e n s u va lor  pue de  indicar  tanto re c tificac ión lumbar  como re trove rs ión 

pélvica  cuando no ambas . Es  probable  que  contr ibuyan a  e s te  cambio tanto la  e dad como los  

fe nóme nos  de ge ne ra tivos  de  la  poblac ión e s tudiada . 

Jacks on publicó que  la  L.LP. e s tá condic ionada por  tre s  e le me ntos : la  M.P., e l ba lance  

pe lviano y e l ba lance  e s pinal, e s  de cir , por  la  anatomía  pé lvica , y  la  or ie ntac ión pélvica  y 

raquíde a . As í cons ide rado, e s  uno de  los  paráme tros  más  comple tos  y cuya  normalidad e n la  

me dic ión implicar ía  bue na  a line ación lumbopélvica . 

¿Se  podr ía  afirmar  que  un individuo con una  cor re c ta  pos ic ión de  la  plomada y un va lor  

normal de  L.LP. e s tá a line ado? Es  probable  que  la  re s pue s ta  s e a  afirmativa , s in e mbargo, a l e s tar  

condic ionada  la  L.LP. por  tantas  var iable s , pue de  que  la  dis minución de  una  compe ns e  e l 

incre me nto de  otra , con la  dificultad de  dis ce rnir  caus a  de  cons e cue ncia . 

La  Lordos is  Lumbo Pélvica  e s  un paráme tro pos ic ional que  no tuvo e n e s ta  s e r ie , 

cor re lac ión s ignifica tiva  con los  paráme tros  anatómicos  pe lvianos , tanto con la  Inc ide ncia  como 

con la  Morfología  Pélvica .  

A mayor  Lordos is  LumboPélvica , mayor  Pe ndie nte  Sacra , Ángulo C y cualquie r  t ipo de  

lordos is  e s pinal. A mayor  L.L.P ., me nor  Ángulo Pélvico y Ve rs ión pe lviana . 

  

 
T abla  V.5  Comparación de  las  me dias  de  los  Paráme tros  Angulare s  de l Balance  Lumbo 

Pélvico de  la  bibliografía  con la  s e r ie  inve s tigada . 
 

  P ARÁMET RO AN GU LAR 

  MP  AP  IP  VP  P S  AC LLP  LLS  LL ALS  

N o rma l   3 1  + 9  1 4  
+ 6  

5 1  a  
5 5  

1 1  a  
1 7  

3 0  a  
4 4    9 3  4 6  a  

6 2  
4 3  a  
6 0  

1 6  a  
2 7  

N o rma l         
    >  6 0      5 7  a  

6 0 , 5  1 8  2 7  a  
4 2      5 7  2 1 , 4  a  

2 9  2 4  

P a to ló g ic o s  3 4  + 1 1  1 7  
+ 7  

5 1  a  
7 9  

1 2  a  
4 1  

2 0  a  
5 8    9 0  2 7  a  

8 0  
2 6  a  
5 7  8  a  2 3  

S e rie   
    a c tua l  

3 0 , 9 5  
+ 1 0 , 6  

2 6 , 4 3  
+ 8  

5 3 , 8 5  
+ 1 2 , 5  

2 2 , 2 3  
+ 8 , 9  

3 3 , 2 9  
+ 1 1 , 9  

6 3 , 1 6  
+ 8 , 3  

8 2 , 7 3  
+ 1 2 , 9  

5 2 , 5 5  
+ 1 5 , 2  

4 2 , 3 6  
+ 1 5 , 7  

1 0 , 2 1  
+ 6  

 
 Re fe re ncias : AP: Ángulo pé lvico, IP : Inc ide ncia  pé lvica , VP: Ve rs ión pe lviana , PS: 

Pe ndie nte  s acra , AC: Ángulo Ce s tino – radio pé lvico, LLP: Lordos is  lumbo pélvica , LLS: Lordos is  
lumbos acra , LL: Lordos is  lumbar , ALS: Ángulo lumbos acro. En todos  los  cas os  e l va lor  e s tá 
e xpre s ado e n grados . 

 



 

 

 

7 .  3 )  P e ndie nte  S a c ra  

 

Ya Stagnara 91 había  re lac ionado la  P .S. con la  lordos is , s e ñalando que  e l aume nto de  una  s e  

cor re s ponde  con e l incre me nto de  la  otra . 

Rajnics 77 e ncontró una  fue r te  cor re lac ión e ntre  P .S. con inc ide ncia  pé lvica  y lordos is  

lumbar . 

Para  Le gaye 60 la  P .S., la  ve rs ión pe lviana  y e l ove rhang S1, s on paráme tros  que  re fle jan la  

or ie ntac ión s agita l de  la  pe lvis .  

Be rnas coni6 ha lló e n las  dis copatías  a ltas  va lore s  ba jos  de  P .S.  

Los  va lore s  ha llados  e n e s ta  poblac ión fue ron s imilare s  a  los  publicados  tanto e n 

s ituac ione s  fis iológicas  como patológicas , as í como e n pacie nte s  jóve ne s  como años os . 

 

 

7 .  4 )  V e rs ió n P e lv ia na   

 

La  V.P . incorpora  la  líne a  ve r tica l a l e je  pé lvico us ado para  me dir  la  I.P ., s e  compor ta  para  

és ta  como e l A.P . para  la  M.P. As í como s e  pue de  optar  e n la  va lorac ión de l ba lance  s agita l e ntre  

la  I.P . y  la  M.P., también pue de  hace r lo e ntre  la  V.P . y e l A.P . 

Para  a lgunos  la  V.P . e s  e l paráme tro con mayor  cor re lac ión con e l e je  global de  la  

grave dad97.  

Mangione 67 e ncontró una  re lac ión line ar  e ntre  V.P . y ángulo pe lvife moral. Un valor  s upe r ior  

a  200° de l ángulo pe lvife moral s e  obs e rva  e n pa tologías  de s compe ns adas  (c ifos is  lumbare s  y 

e s pondilolis te s is  s e ve ras ). Obje tiva  la  hipe re x te ns ión de  cade ras  ne ce s ar ia  para  pe rmitir  una  

re trove rs ión pe lviana  compe ns adora . A la  inve rs a , cuando e s  ne gativa , la  pe lvis  e s tá ante ve rs a . 

Si las  rodillas  e s tán e n e x te ns ión la  s uma de  ve rs ión pé lvica  y ángulo pe lvife moral e s  180°, 

por  lo que  la  pos ic ión de  la  pe lvis  s e  de fine  por  la  ve rs ión pe lviana . Si las  rodillas  e s tán fle xas  la  

ve rs ión aume nta  y s i e s tán e n re curvatum la  ve rs ión dis minuye 97. 

Be rnas coni6 e ncontró mayor  V.P . e n las  dis copatías  a ltas . 

Los  va lore s  ha llados  e n e s ta  s e r ie  fue ron s upe r iore s  a  los  me ncionados  para  individuos  

s anos , inc lus o con poblac ión de  s imilar  e dad33. Con la  e xce pción de  la  Lordos is  Lumbar , la  V.P . 

tuvo cor re lac ión s ignifica tiva  con todos  los  re s tante s  paráme tros  angulare s  me didos . 

 



 

 

7 .  5 )  Á ng ulo  Ce s t ino  

 

La inc lus ión de  e s te  paráme tro s urgió de  la  obs e rvación s is te mática  radiográfica , va lorando 

e l Radio Pélvico (Jacks on) como un paráme tro de  e je  pé lvico, y  la  na tura l as ociac ión de  e s te  con 

la  hor izonta l. T ie ne  s u ante ce de nte  e n e l inte nto de  Kapandji47 con e l Ángulo de  Inc linación de  la  

Pe lvis  e n utilizar  e l r e paro de s de  e l pubis  a l promontor io para  as ociar  con la  hor izonta l, con e l 

Ángulo de  Inc linac ión Pélvica  de  Dur ing19 y  con e l más  re c ie nte  Ángulo de  Inclinación 

Is quiopubiana  de  Le coq59, que  s e  nutre  de  la  rama is quiopubiana  para  inte r s e c tar  la  hor izonta l.  

El A.C. e s  a  la  Morfología  Pélvica  lo que  e l Ángulo de  Inc linación Pélvica  a  la  Inc ide ncia  

Pélvica . Es  probable  que  e l ángulo de s cr ito por  Dur ing haya  s ido me nos pre c iado e n la  va lorac ión 

de l ba lance  s agita l-  

El va lor  me dio de l Ángulo Ce s tino fue  de  63,16°.  

 

Fig V.1 . Re lac ione s  de l Ángulo Ce s tino con e l Ángulo Pélvico y la  líne a  de  la  grave dad 

  
 

El Ángulo Ce s tino comple me nta  e l tr iángulo formado por  e l Ángulo Pélvico y la  inte r s e cción 

de  la  hor izonta l y  la  ve r tica l que  a travie s e n e l e je  bicoxofe moral y e l vér tice  pos te ros upe r ior  de  

S1, como s e  ilus tra  e n la  Fig V.1 , donde  A e s  e l e je  bicoxofe moral, C e s  e l punto pos te ros upe r ior  

de l pla tillo s acro, la  líne a  AC e s  e l radio pé lvico (rp), v  e s  una  líne a  ve r tica l que  pas a  por  C, y h  

e s  una  hor izonta l que  pas e  por  A. B e s  e l punto de  inte r s e cción de  las  dos  líne as . Que da as í 



 

 

de limitado un tr iángulo e quila te ro: ABC. Sus  tre s  ángulos  s on: e l ángulo rp – v   e s  e l Ángulo 

Pélvico, e l ángulo rp – h e s  e l Ángulo Ce s tino y e l ángulo h – v   e s  por  de finic ión de  90°. 

Como la  s uma de  los  ángulos  inte r iore s  de  un tr iángulo e s  180°, y  la  ve r tica l y  la  hor izonta l 

s ie mpre  te ndrá un valor  de  90°, la  s uma de l Ángulo Pélvico y Ce s tino dará 90°, e x is tie ndo una  

cor re lac ión ne gativa , a  mayor  va lor  de l Ángulo Ce s tino me nor  Ángulo Pélvico y vice ve rs a .  

 

ABC tr iángulo e quiláte ro. 
Ángulo rp – v   +  Ángulo rp – h  +  Ángulo h – v   = 180° 
A.P . +  A.C. +  90° = 180° 
A.P . +  A.C. = 180° -  90° 
A.P . +  A.C. = 90° 
AC = 90° -  A.P .  
 

En la  figura  V.2  te ne mos  que  A e s  e l e je  bicoxofe moral, C e s  e l punto pos te ros upe r ior  de l 

pla tillo s acro, s  e s  una  líne a  tange nte  a l pla tillo s acro, la  líne a  AC e s  e l r adio pé lvico rp , v  e s  una  

líne a  ve r tica l que  pas a  por  C y h  e s  una  hor izonta l que  pas e  por  A. 

 

Fig V.2 . Re lac ión de l Ángulo Ce s tino con la  Pe ndie nte  Sacra , Ángulo y Morfología  Pélvica . 

 
 

Es tas  líne as  de te rminan los  s iguie nte s  ángulos : e l ángulo s  – rp  : Morfología  Pélvica , e l 

ángulo rp – v  : Ángulo Pélvico, e l ángulo h – v  : ángulo de  90°, e l ángulo s  – h : Pe ndie nte  Sacra   y  

e l ángulo rp – h  que  pas e  por  A: Ángulo Ce s tino. 



 

 

Como s  e s  una  líne a  con un punto C, los  cuatro ángulos  que  re cor re n de  un lado a  otro de  

e s te  punto s umarán 180°. 

 
MP +  AP +  ángulo h – v   +  PS = 180° 
Como e l ángulo h – v   = 90° 
MP +  AP +  90° +  PS = 180° 
MP +  AP +  PS = 180° -  90° 
MP +  AP +  PS = 90° 
Como AP +  AC = 90° 
Entonce s  MP +  AP +  PS = AP +  AC 
Por  lo que  MP +  PS = AC  
 

Otra  e xplicac ión s e  de ta lla  e n la  Fig.V.3 . e n la  que  que  A e s  e l e je  bicoxofe moral, C e s  e l 

punto pos te ros upe r ior  de l pla tillo s acro, s  e s  una  líne a  tange nte  a l pla tillo s acro, la  líne a  AC e s  e l 

r adio pé lvico rp , h  e s  una  hor izonta l que  pas e  por  C y h1 una hor izonta l que  pas a  por  A. 

. 

Fig. V 3  

 

 

Es tas  líne as  de te rminan los  ángulos : e l ángulo s  – rp  : Morfología  Pélvica , e l ángulo s  – h : 

Pe ndie nte  Sacra   y  e l ángulo rp – h  que  pas e  por  A: Ángulo Ce s tino.  

El ángulo MP e s  igual va lor  que  e l MP1.  

El ángulo rp – h  con vér tice  C e s  igual a l ángulo  rp – h1 con vér tice  A. Es te  último e l ángulo 

C. 



 

 

Por  lo que  AC = ángulo rp – h  con vér tice  C 

rp – h  con vér tice  C = MP +  PS 

por  lo que  AC = MP +  PS 

de  donde  PS = AC – MP y  

MP = AC – PS. 

 

Que da  as í de mos trada  mate máticame nte  la  fue r te  re lac ión de l Ángulo Ce s tino con la  

Morfología  Pélvica , e l Ángulo Pélvico y la  Pe ndie nte  Sacra . 

 

Pue s to que  e l ba lance  s agita l s ufre  modificac ione s  hacia  de lante  y hacia  a trás , s u 

compre ns ión s e  fac ilita  con valore s  angulare s  hor izonta le s  y con dis tancias  ve r tica le s . La  ide a  de  

lordos is  o c ifos is  por  e l método Cobb e s  un bue n e je mplo de  los  pr ime ros , y  la  dis tancia  de  la  

líne a  de  la  plomada lo e s  de  los  s e gundos . Por  e s o e s  que  e l Ángulo Ce s tino como paráme tro de  

pos ic ión pélvico pos e e  mayor  fac ilidad de  inte rpre tac ión vis ual que  los  ángulos  ve r tica le s  como e l 

Ángulo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana . 

Re s ta  aún e valuar  e s te  paráme tro e n voluntar ios  as intomáticos  de  e dad var iable  para  

de te rminar  e l va lor  normal y s u var iac ión a  través  de l t ie mpo. Es  probable  que  s u valor  e n 

adultos  jóve ne s  ronde  e n los  76°. Es ta  e s timación tie ne  como re fe re ncia  la  dife re ncia  de  90° con 

e l va lor  normal de  la  bibliografía  de l ángulo pélvico (14°). Es to coincide  con la  impre s ión de  un 

a line amie nto ve r tica l e ntre  e l e je  bicoxofe moral y e l pla tillo s acro a  me nor  e dad.  

 

 

 

  

V .  8 .  P a ráme tro s  P o s ic io na le s  -  Dis ta nc ia s  

 

 
Ex is te n pocas  re fe re ncias  e n la  lite ra tura  a  la  proye cción de  L1 y S1. Para  Kawakami49, la  

var iac ión e n la  dis tancia  influye  e n e l tr a tamie nto. En la  s e r ie  pre s e ntada  tuvo poca  re lac ión con 

los  re s tante s  paráme tros . La  dis tancia  de  las  proye ccione s  de  L1 y S1 mos tró una  gran var ie dad 

de  re s ultados . Su me dic ión, aunque  s e r ían ne ce s ar ios  otros  e s tudios  para  confirmar lo, impre s iona  

e n pr inc ipio como de  e s cas a  utilidad. 

Al comie nzo de l trabajo, s e  cons ide ró que  la  inc lus ión de  e s te  paráme tro podr ía  re e mplazar  

e n forma parc ia l e l pos ic ionamie nto de l tronco s obre  la  pe lvis , dada  la  limitac ión de  las  



 

 

radiografías  de  30 x  43 cm de  me dir  la  proye cción de  C7, T 1 o T 9. Es capa  a  los  a lcance s  de  e s te  

trabajo confirmar  o re chazar  e s te  conce pto. 

 

T abla  V.6   Comparación de  las  me dias  publicadas  y de  la  pre s e nte  s e r ie  de  paráme tros  

ba lance  s agita l lumbopélvico – dis tancias . 

 
  DIS T AN CIAS    

  F - S 1  F - S 2  S 1 - S 2  % LP  IS P  P y  L1  

N o rma l   1 5  a  4 2       8 0  a  
1 0 0      

N o rma l  >  6 0   4 8  +  1 6            

S e rie  a c tua l  4 9 , 4 6  
+ 1 8 , 5  

9 1 , 8 9  
+ 1 6 , 7  

4 2 , 8 3  
+ 7 , 3  

4 8 , 2 6  
+ 1 2 , 2 5  

1 , 2 4  
+ 0 , 7 3  

3 , 2  
+ 2 6 , 1  

 
 Re fe re ncias . F- S1: dis tancia  proye cción ve r tica l e je  bicoxofe moral a l ce ntro de l pla tillo 
s acro, F- S2: dis tancia  e n la  proye cción ve r tica l de l e je  bicoxofe moral con e l ce ntro de l cue rpo 
ve r te bra l S2, S1- S2: dis tancia  e n la  proye cción ve r tica l de l ce ntro de l pla tillo s acro y e l ce ntro 
de l cue rpo de  S2, % LP: Porce nta je  Lumbo Pélvico, ISP: Índice  Sacro Pélvico, Py L1: dis tancia  
e ntre  la  proye cción ve r tica l de  L1 y e l borde  pos te r ior  de l pla tillo s acro. T odas  las  me dias  
e xpre s adas  e n mm, s a lvo % LP e n porce nta je  ye  ISP e n valor  numér ico. 
 
 

 

 V.  9 .  P a ráme tro s  P o s ic io na le s  -  Índic e s  

 

 9 . 1 )  P o rc e nta je  Lumbo  P é lv ic o  

 

És te  índice , de s cr ito por  Vidal y Marnay como “Couple  Charnie re ” 103, tuvo una  me dia  e n la  

s e r ie  de  48,26 %. Valor  muy infe r ior  a l cons ide rado normal (80 a  100%). Si bie n la  re trove rs ión 

pélvica  fue  la  re gla  e n todos  los  pacie nte s  con E.C.L., fue  a lgo s upe r ior  e n aque llos  con lis te s is  

(ELD 45% -  ELI 47%). En aque llos  pacie nte s  s in lis te s is  la  re trove rs ión fue  de l 51%. La  s e r ie  

también e vide nció mayor  re trove rs ión e n las  muje re s , ha llazgo que  de bie ra  te ne r  e n cue nta  la  

e dad y e l de s plazamie nto. 

 

 



 

 

9 .  2 )  Índic e  S a c ro  P é lv ic o  

 

Al no e x is tir  r e fe re ncias  e n la  lite ra tura  de  e s te  índice , no hay forma de  comparar  e l va lor  

ha llado con una  s e r ie  control normal as intomática . Al us ar  dis tancias  que  pos ic ionan la  pe lvis  y e l 

s acro, te ndr ía  una  s ignificac ión s e me jante  a l porce nta je  lumbopélvico, por  lo que  e l va lor  ha llado 

de  1 ,24 re ve lar ía  impor tante  re trove rs ión, s ie ndo ne ce s ar io nue vos  e s tudios  e n voluntar ios  s anos  

para  e s tandar izar  los  va lore s  fis iológicos . 

 

 

V .  1 0 .  S itua c io ne s  P a to ló g ic a s  

 

1 0 .  1 )  Ex tra e s pina le s  

 

Si la  e x te ns ión de  la  cade ra  no s e  produce  normalme nte , s e  de s ar rollan morfotipos  

par ticulare s  que  s e  pue de n cons ide rar  e n la  fronte ra  de  normal y pa tológico. 

Dado que  s i e x is te  un défic it  e n la  e x te ns ión de  cade ra , la  pe lvis  que da  ante ve rs a . El pla tillo 

de  S1 e s tá más  inc linado, la  lordos is  lumbar  aume nta  para  mante ne r  e l ce ntro de  grave dad por  

e ncima de  las  cabe zas  fe morale s . La  pe ndie nte  s acra  e s  impor tante  y la  lordos is  a lta . 

Si las  cade ras  s e  hipe re x tie nde n, la  pe lvis  s e  re trove rs a , e l pla tillo s acro e s tá poco 

inc linado y las  curvas  lumbare s  débile s . La  pe ndie nte  s acra  y la  lordos is  s on bajas 67. 

 

 

1 0 . 1 )  a )  P a to lo g ía  de  la  Ca de ra  

 

Es  un te r re no cas i virge n la  influe ncia  de l plano s agita l lumbopélvico e n la  pa tología  

coxofe moral.  

En fe cha  re c ie nte , De  T homas on17 e ncontró a lte rac ione s  e n la  P .S. e n pacie nte s  con 

e pis odios  de  luxación pos tope ra tor ia  e n re vis ione s  de  cade ra . 

Yos himoto110 publicó e n e l 2005 e l ha llazgo de  I.P . e le vada  e n pacie nte s  que  de s ar rolla ron 

os te oar tros is  de  cade ra , e n pre s e ncia  de  arco de  Sharp y lordos is  lumbar  normal. Encontró 

también a l comparar  e l ba lance  s agita l de  pacie nte s  con ar tros is  y pac ie nte s  con lumbalgia , que  

los  pr ime ros  tuvie ron valore s  más  bajos  de  L.L. y de  P .S. 



 

 

En la  pre s e nte  s e r ie  de  pacie nte s  con E.C.L., la  pre s e ncia  de  ar troplas tia  tota l de  la  cade ra  

no ha  mos trado dife re ncias  de l plano s agita l con aque llos  s in próte s is . 

 

1 0 . 1 )  b)  Dia be te s  

 

La pre s e ncia  de  diabe te s  no tuvo ninguna re lac ión con e l plano s agita l lumbopélvico. No s e  

conoce  me nción e n la  lite ra tura  a l r e s pe cto.   

 

 

1 0 .  2 )  Es pina le s  

 

1 0 .  2 )  a )  Es c o l io s is  

 

Le gaye 60 comparó paráme tros  pé lvicos  y e s pinale s  e ntre  pe rs onas  as intomáticas  y 

pacie nte s  con e s colios is  no e x is tie ndo dife re ncias  e n las  me dias  de  ambos  grupos . La  cor re lac ión 

de  los  paráme tros  también fue ron s imilare s . Dice  que  los  cambios  e n un paráme tro induce n a  

cambios  e n los  otros , con la  e xce pción de  la  inc ide ncia  pé lvica , para  é l e l único paráme tro 

anatómico y cons tante . 

Le gaye  me nciona  s e r  e l pr ime r  trabajo e n de mos trar  e s tadís ticame nte  e l rol de  la  rotac ión 

ve r te bra l e n la  re ducción de  la  lordos is . Al aume ntar  los  paráme tros  e s colióticos , e s  mayor  la  

re s tr icc ión de  la  capacidad e n modular  la  curva  lordótica  cuando los  paráme tros  pos tura le s  

pé lvicos  cambian. Es to incre me nta  e l r ie s go de  condic ione s  poco e conómicas  de l ba lance .  

En e s ta  s e r ie  los  pacie nte s  con e s colios is  tuvie ron dis minución de  la  L.L.P ., L.L.S. y  L.L., 

con dis minución de l I.S.P . y  de l % L.S. T ambién con valore s  infe r iore s  e n la  I.P . y  e l A.C. Por  lo 

que  la  e s coliois  e s  probable me nte  de  las  caus as  de  e s te nos is  de l conducto lumbar , la  que  más  

c ifotiza  y re trove rs a  e l ba lance  s agita l lumbopélvico. 

 

 

1 0 .  2 )  b )  Es po ndilo l is te s is  

 

Mangione 67 e n s u magnífico trabajo e ncontró tre s  grupos  s e gún e l ba lance  s agita l, uno de  

e llos  cor re s pondió a  las  e s pondilolis is  y lis te s is . Me nciona  carac te r ís ticas  c laras  para  las  



 

 

e s pondilolis te s is : lordos is  y pe ndie nte  s acra  aume ntadas , y  pe lvis  re trove rs a . Los  pacie nte s  con 

e s pondilolis is  pre s e ntaron pe lvis  normove rs a . 

Rajnics 78 e ncontró incre me nto de  la  lordos is  y s acro más  hor izonta l e n pacie nte s  con 

lis te s is  ís tmica . Los  pacie nte s  con E.C.L. y lis te s is  aquí e valuados  coincidie ron con Rajnics , pe ro 

con a lgunas  pre c is ione s : la  L.LP. fue  s imilar  tanto e n las  lis te s is  por  lis is , las  lis te s is  

de ge ne ra tivas  como e n aque llos  s in lis te s is ; la  L.LS. fue  mayor  e n la  lis te s is  por  lis is  pe ro no e n 

las  de ge ne ra tivas ; la  gran dife re ncia  e s tuvo e n la  L.L. 

Mar ty68 re lac ionó e l aume nto e n e l grado de  de s plazamie nto con e l incre me nto de  la  I.P . Los  

ha llazgos  de  la  pre s e nte  s e r ie  concue rdan con Mar ty. 

Opina  Mangione  que  las  c ifras  ha lladas  e n la  e s pondilolis is  pe rmite n re futar  la  te or ía  de  

Marnay e n que  e l fac tor  inic iador  s e r ía  la  re trove rs ión pélvica . Mangione  e ncue ntra  que  la  

re trove rs ión e s  s e cundar ia  a  la  modificac ión de l ce ntro de  grave dad. Al igual que  que  e n la  

c ifos is  lumbar , r e pre s e nta  e l pr inc ipa l me canis mo de  compe ns ación. El punto re marcable  de  e s ta  

poblac ión e s  e l ángulo de  inc ide ncia  e le vado. Se ñala  que  las  anomalías  pos tura le s  me didas  e n la  

Rx  aume ntan a  me dida  que  s e  incre me nta  e l de s plazamie nto de  la  lis te s is , e n las  formas  s e ve ras  

aume ntan tanto la  inc ide ncia  como la  pe ndie nte  s acra . El incre me nto de  la  lordos is  y la  

dis minución de  la  c ifos is  re s table ce n e l ce ntro de  grave dad hacia  a trás , pe ro la  agravación 

progre s iva  de l de s plazamie nto de  L5 malogran los  me canis mos  compe ns ator ios  e ntrañando una  

dis minución de  la  gite  s agita l. La  c ifos is  lumbos acra  re s ulta  de  la  conjunción e ntre  re trove rs ión 

pe lviana  y lordos is  lumbar . 

Dur ing19 e ncontró dife re ncias  s ignifica tivas  e n los  paráme tros  cuando comparó grupo 

normal con pacie nte s  con e s pondilolis is . 

 

 

1 0 . 3 )  c )  Lumba lg ia  

 

Es  ge ne ra lme nte  ace ptado que  e l ba lance  s agita l jue ga  un rol impor tante  e n e l de s ar rollo de  

var ios  de s órde ne s  e s pinale s . Es  bie n conocida  la  re lac ión e ntre  pade cimie ntos  doloros os  y e l e je  

s agita l lumbar , s in e mbargo, s on me nore s  las  re fe re ncias  a  la  re lac ión de  dolor  e ntre  los  

paráme tros  raquíde os  y pé lvicos 77.  

Para  Las e rnne y32  e l dolor  e n pacie nte s  ar trode s ados  tuvo re lac ión con e l incre me nto de  la  

V.P . y la  dis minución de  la  P .S. No influyó ni la  lordos is  ni la  I.P .  



 

 

Pla te r  y Aye rza 73 s in e mbargo, ha lla ron que  la  dis minución de  la  lordos is  s e  cor re lac ionó 

con dolor  e n pacie nte s  ar trode s ados .  Kawakami49 informa hallazgos  s imilare s . 

Jacks on e ncontró que  los  pacie nte s  con lumbalgia  tuvie ron me nor  lordos is  tota l94. Ke lle r 50 

también re lac ionó la  hipolordos is  con e l dolor  lumbar  crónico. 

 

En los  pacie nte s  e n que  e x is te  lumbalgia  común y conducto lumbar  e s tre cho de ge ne ra tivo, 

Mangione 67 no ha  e ncontrado a lte rac ione s  pos tura le s  s ignifica tivas , y  s ólo ha lló s ignos  de  

e nve je c imie nto y de ge ne ración. 

Korove s s is 52 e ncontró dis minución s ignifica tiva  e n la  Inc linación ve r te bra l de  L1 y de  S1, e n 

los  Índice s  Dis ca le s  de  L2- L3, L3- L4 y L4- L5  y e n e l Índice  Ve r te bra l de  L5. 

 

En la  pre s e nte  s e r ie , donde  todos  los  pacie nte s  con E.C.L. pade cían lumbalgia , las  

dife re ncias  c línicas  (s ólo lumbalgia , as ociac ión con c iática  y/o c laudicación inte rmite nte  

ne uróge na) pare ce n no te ne r  traducción e n dife re ncias  de l ba lance  s agita l. 

 

 

V.  1 1 .  Me dic io ne s  Ra dio g ráf ic a s  

 

En e l punto 2  de  e s ta  dis cus ión s e  e nunció una  c las ificac ión de  paráme tros  de  me dic ión de l 

ba lance  s agita l.  

Muchos  de  e s tos  paráme tros  s upe rpone n s u s ignificado. As í como e x is te n c inco formas  de  

va lorar  la  lordos is , también e x is te  s upe rpos ic ión e n otras  áre as . Es  pos ible  e le gir  como 

paráme tro anatómico pélvico e ntre  la  Inc ide ncia  Pe lviana  o la  Morfología  Pélvica . De  igual mane ra  

e s  pos ible  optar  e ntre  la  Ve rs ión Pe lviana  y e l Ángulo Pélvico o e ntre  és te  y e l Ángulo C. 

Con los  índice s  pe lvianos  s uce de  lo mis mo e ntre  e l Porce nta je  Lumbo Pélvico y e l Índice  

s acrolumbar . 

Dos  tipos  de  me dic ione s  radiográficas  s on las  que  pre dominan: o us ando la  Inc ide ncia  

Pélvica  o us ando e l Radio Pélvico. A cualquie ra  de  los  dos  s e  pue de  agre gar  un índice  

lumbopélvico y a lguna me dic ión de  tras lac ión de l tronco. 

De  us ar  la  Inc ide ncia  Pélvica  como paráme tro morfológico pélvico, la  me dic ión s e  comple ta  

con la  Ve rs ión Pe lviana , la  Pe ndie nte  Sacra , la  Lordos is  Lumbar  y Lumbo Sacra , y  e l Ángulo 

Lumbo Sacro. 



 

 

De  us ar  la  Morfología  Pélvica  como paráme tro anatómico (radio pé lvico), la  me dic ión s e  

comple ta  con la  Pe ndie nte  Sacra , e l Ángulo Pélvico o e l Ángulo C, la  Lordos is  Lumbar , 

Lumbos acra  y Lumbo Pélvica  y e l Ángulo Lumbo Sacro.  

La  ve nta ja  de  e s te  último agrupamie nto e s  la  me dic ión de  la  Lordos is  LumboPélvica . 

Utilizar  la  Inc ide ncia  Pélvica  tie ne  a  favor  la  mayor  popular idad de  la  que  goza  e s te  

paráme tro, pe ro re quie re  de  otras  líne as  s i s e  quie re  va lorar  la  or ie ntac ión pélvica  con la  lumbar . 

Para  hace r  e s to, o s e  traza  e l r adio pélvico y s e  va lora  la  lordos is  lumbopélvica , o s e  prolonga 

una  de  las  líne as  de  la  inc ide ncia  pé lvica  para  cor tar  e l borde  de  L1 y me dir  un ángulo cuyo 

s ignificado s e r ía  s imilar  a  la  lordos is  lumbopélvica . No s e  t ie ne  conocimie nto de  la  publicac ión de  

e s e  ángulo (Lordos is  Lumbo Pélvica  re lac ionada  a  la  Inc ide ncia  Pélvica). 

De pe ndie ndo de  los  dos  tipos  de  me dic ione s  de l ba lance  lumbopélvico, pode mos  s implicar  

las  me dic ione s  e n tre s  agrupamie ntos . 

 

Fig V.3 . 

 
 

Re f: 1 . Radio Pélvico y s u prolongación s upe r ior , 2 . Hor izonta l que  pas a  por  e l e je  bicoxo 
fe moral, 3 . T ange nte  a l pla tillo s acro, 4 . Hor izonta l que  pas a  por  e l punto pos te ros upe r ior  de l 
pla tillo s acro, 5 . T ange nte  a l borde  infe r ior  de  L5, 6 . T ange nte  a l borde  s upe r ior  de  L1 con s u 
pe rpe ndicular . En rojo las  pe rpe ndiculare s . 

 

 

 



 

 

1 1 .  1 )  Ag rupa mie nto  1 : 

 

Una de  las  pos ibilidade s  de  dis minuir  los  paráme tros  radiográficos  angulare s  mante nie ndo 

información ne ce s ar ia  de l ba lance  s agita l lumbopélvico, s e  de ta lla  a  continuación e n la  figura  V.3 . 

El tr azado de  e s tas  6  líne as  con las  pe rpe ndiculare s  de  a lgunas  de  e llas  pe rmite  me dir  7  

ángulos : uno anatómico pe lviano (Morfología  Pélvica), dos  pos ic ionale s  pe lvianos  (Pe ndie nte  

Sacra  y Ángulo Ce s tino), y  cuatro me dic ione s  de  lordos is  -  paráme tros  pos ic ionale s  lumbare s  y 

lumbopélvico – (Lordos is  Lumbo Pélvica , Lordos is  Lumbo Sacra , Lordos is  Lumbar  y Ángulo 

Lumbo Sacro). 

 

Fig V.4  

 
 
Re f. LLP: Lordos is  LumboPélvica , LLS: Lordos is  LumboSacra , LL: Lordos is  Lumbar , PS: 

Pe ndie nte  Sacra , ALS: Ángulo lumbos acro, MP: Morfología  Pélvica , AC: Ángulo C. 
 

 

1 1 .  2 )  Ag rupa mie nto  2 : 

 

Otra  a lte rna tiva  de  re s ume n de  paráme tros  de  me dic ión e s  utilizar  la  Inc ide ncia  Pélvica  

como paráme tro anatómico, comple tado con la  Ve rs ión Pe lviana , Pe ndie nte  Sacra  y Lordos is  



 

 

Lumbos acra , con e l agre gado de l Ángulo de  Inc linación Pélvica  (Dur ing19 T abla  II 7) 

e s que matizadas  como s e  s inte tiza  e n la  figura  V.5 .  

La  e le cc ión de  e s tos  paráme tros  tie ne  como ve nta ja  la  familia r idad y popular idad de  las  

me dic ione s , e xce pción he cha  de l Ángulo de  Inc ide ncia  Pélvica , hac ie ndo fác ilme nte  contras table s  

los  ha llazgos  con la  bibliografía . Pos e e  como de s ve nta ja  la  aus e ncia  de  me dic ión de  Lordos is  

Lumbo Pélvica , que  podr ía  s e r  re e mplazada por  me dic ión s imilar  (ángulo a ) Fig V.6  

 

 

Fig V.5                                                            Fig V.6  

         

Re f. LLS: Lordos is  LumboSacra , LL: Lordos is  Lumbar , PS: Pe ndie nte  Sacra , ALS: Ángulo 
lumbos acro, IP : Inc ide ncia  Pélvica , VP: Ve rs ión Pe lviana , AIP: Ángulo de  Inc ide ncia  Pélvica , a: 
Lordos is  Lumbar - Incide ncia  Pélvica . 

 
 

 

 A e s tos  dos  agrupamie ntos  de  me dic ione s  anatómicas  y pos ic ionale s  habr ía  que  agre gar  

me dic ione s  de  tras lac ión ante r ior  (índice  s acropélvico o lumbopélvico). 

 En la  T abla  V 7  s e  mue s tran las  e quivale ncias  e ntre  los  agrupamie ntos  1  y 2  de  

me dic ione s  de l ba lance  lumbopélvico 



 

 

T abla  V 7  

 Agrupamie nto 1  Agrupamie nto 2  

Angulare s  

Anatómicos  Morfología  Pélvica  Inc ide ncia  Pélvica  

Pos ic ionale s  

Es pinale s  

Lordos is  Lumbar  

Lordos is  Lumbo Sacra  

Ángulo Lumbo Sacro 

Pos ic ionale s  

Pélvicos  

Ángulo Pélvico Ve rs ión Pe lviana  

Pe ndie nte  Sacra  

Ángulo C Inclinación Pélvica  

Pos ic ionale s  Lumbo Pélvicos  Lordos is  Lumbo Pélvica  
Ángulo de  Inc linac ión 

Lumbo Pélvica  

Índice s  T ras lac ión s acra  
Porce nta je  Lumbo Pélvico 

Índice  Sacro Pélvico 

 
1 1 .  3 )  Ag rupa mie nto  3 : 

 

Es  probable  que  la  re ducción más  impor tante  de  paráme tros  utilizados  podr ía  re s umirs e  

e n cuatro líne as  y cuatro ángulos : LLS, LLP, MP y AC. (Fig V 5) 

 

Fig. V 5  

 

 



 

 

VI.  CON CLU S ION ES  

 

 

 

Se  hace  me nción a  las  conclus ione s  de pe ndie ndo de  los  dos  obje tivos  de  la  te s is . 

 

VI.  1 .  Re la c ió n de l  ba la nc e  s a g ita l  lumbo pé lv ic o  e n pa c ie nte s  c o n e s te no s is  de l  

c o nduc to  lumba r: 

 

  

1) El Balance  Sagita l Lumbo Pélvico e n pacie nte s  con Es te nos is  de l Conducto Lumbar  

mos tró dife re ncias  con los  va lore s  publicados  como normale s  e n los  paráme tros  

pos ic ionale s . 

 

2) El Balance  Sagita l Lumbo Pélvico e n pacie nte s  con Es te nos is  de l Conducto Lumbar  no 

mos tró dife re ncias  con los  va lore s  publicados  como normale s  e n los  paráme tros  

morfológicos  o anatómicos . 

 

3) Cuando la  caus a  de  E.C.L. fue  la  Es pondilolis te s is  ís tmica , s e  modificaron los  paráme tros  

anatómicos  (incre me nto de  la  I.P . y  dis minución de  la  M.P.) 

 

4) El Ángulo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana  e n pacie nte s  con E.C.L. tuvie ron valore s  

s upe r iore s  a  los  normale s .  

 

5) La Lordos is  LumboPélvica  y e l Ángulo lumbos acro de  pacie nte s  con E.C.L. e vide nció 

va lore s  infe r iore s  a  los  publicados  para  la  poblac ión normal. 

 

6) No s e  ha lla ron dife re ncias  e n la  Pe ndie nte  Sacra , Lordos is  Lumbar  y Lordos is  

LumboSacra   

 

7) En pacie nte s  con E.C.L. la  pe lvis  s e  pre s e ntó e n re trove rs ión. 

 

8) Exis tió una  fue r te  cor re lac ión de  los  paráme tros  angulare s  de l ba lance  lumbopélvico. 



 

 

9) El ba lance  lumbopélvico e n pacie nte s  con E.C.L. no mos tró var iac ione s  e n diabéticos , e n 

pacie nte s  con ar troplas tia  de  cade ra  ni e n pacie nte s  con dife re nte s  formas  de  

pre s e ntac ión c línica .  

 

 

 

VI.  2 .  Me dic io ne s  de l  ba la nc e  s a g ita l  lumbo pé lv ic o  

 

 

1) Se  pue de  s implicar  las  me dic ione s  para  va lorar  e l ba lance  lumbopélvico ya  que  e x is te  

s upe rpos ic ión e n e l s ignificado de  var ios  paráme tros .  

 

2) Las  me dic ione s  pue de n s implificars e  con paráme tros  anatómicos ,  pos ic ionale s  lumbare s  y 

pé lvicos , y  lumbopélvicos  que  e vite n s upe rpos ic ión. 

 

3) El us o de l radio pélvico pe rmite  s implificar  las  me dic ione s  angulare s  a : Morfología  Pélvica , 

Ángulo Ce s tino (o Ángulo Pélvico), Pe ndie nte  Sacra , Lordos is  (LumboPélvica , 

LumboSacra , Lumbar  y Ángulo Pélvico) con e l tr azado de  dos  puntos  y s e is  líne as . 

 

4) Otra  a lte rnativa  de  s implificac ión e s  la  me dic ión de  Incide ncia  Pélvica , Ve rs ión Pe lviana , 

Pe ndie nte  Sacra , Lordos is  Lumbar  y Lumbo Sacra , y  Ángulo Lumbo Sacro. 

 

5) Los  paráme tros  anatómicos  (Morfología  Pélvica  e  Inc ide ncia  Pélvica) influye n e n todos  los  

paráme tros  angulare s  me didos  con e xce pción de  la  Lordos is  Lumbo Pélvica . 

 

6) Los  paráme tros  anatómicos  pélvicos  no tie ne n re lac ión con los  Índice s  de  pos ic ión Lumbo 

Pélvica . 

 

7) El Ángulo C, e l Ángulo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana  fue ron los  paráme tros  con mayor  

cor re lac ión con las  re s tante s  me dic ione s  angulare s  lumbopélvicas , pe ro no guardaron 

re lac ión con la  proye cción de  L1. 

 



 

 

8) La  dupla  Inc ide ncia  Pélvica- Ve rs ión Pe lviana  tie ne  s ignificado s imilar  a l de  la  me dic ión de  

Morfología  Pélvica-  Ángulo Pélvico o Angulo Ce s tino. 

 

9) La  Re trove rs ión y Ante ve rs ión pe lviana  pue de n valorars e  tanto por  e l Porce nta je  Lumbo 

Pélvico como por  e l Índice  Sacro Pélvico. 

 

10) El Ángulo C tie ne  re lac ión mate mática  con la  Morfología  Pélvica , la  Pe ndie nte  Sacra  y e l 

Ángulo Pélvico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 VII.  RES U MEN  
 
 
 

 

Con los  obje tivos  de  e valuar  la  re lac ión de l ba lance  s agita l lumbopélvico con la  e s te nos is  

de l conducto lumbar  de ge ne ra tivo y de  s implificar  las  me dic ione s  de l ba lance  s agita l 

lumbopélvico, s e  han e valuado radiograficame nte  pacie nte s  con diagnós tico de  e s te nos is  de  

conducto lumbar  de ge ne ra tivo, as is tidos  e n forma cons e cutiva  durante  los  años  2002 y 2003, e n 

e l Hos pita l “Horacio Ce s tino” de  Ens e nada y e n la  prác tica  pr ivada . 

Se  ha  re a lizado una  e valuación bibliográfica  que  pe rmitió docume ntar  y c las ificar  los  

dis tintos  paráme tros  de  me dic ión de l ba lance  s agita l lumbopélvicos  e n angulare s , me dic ione s  de  

dis tancias  e  índice s  s e gún e l proce dimie nto para  obte ne r los , y  c las ificar los  e n anatómicos  y 

pos cionale s  s e gún s u s ignificac ión. Cada uno de  e llos  pue de  s e r  e s pinal, pé lvico o de  ambos . 

Fue ron e valuados  115 pacie nte s , e dad me dia  de  68,2  años  (+  9 ,8), 85  muje re s . Se  cons ignó 

pe s o, ta lla , diabe te s , a r troplas tía  de  cade ra  y tipo de  manife s tac ión c línica . T odos  fue ron 

e valuados  con radiografías  de  35 x  43 cm, e n pos ic ión la te ra l con e l pacie nte  parado, inc luye ndo 

de s de  e l cue rpo de  L1 has ta  las  cabe zas  fe morale s . 

Las  radiografías  e vide nciaron ade más  de  los  cambios  de ge ne ra tivos : e s colios is  e n 33, 

e s pondilolis te s is  de ge ne ra tiva  e n 52 y e s pondilolis te s is  ís tmica  e n 19, e n 3  pacie nte s  

coe x is tie ron lis te s is  ís timcas  y de ge ne ra tivas  e n dis tintos  nive le s . En 12 cas os  hubo colaps os  

ve r te bra le s  y vér te bra  de  trans ic ión. 

En todos  los  pacie nte s  s e  e valuaron los  paráme tros  angulare s : Morfología  Pélvica , Ángulo 

Pélvico, Inc ide ncia  Pélvica , Ve rs ión Pe lviana , Pe ndie nte  Sacra , Lordos is  Lumbo Pélvica , Lumbo 

Sacra  y Lumbar , Ángulo Lumbo Sacro y Ángulo Ce s tino, és te  último no de s cr ito ante r iorme nte . 

Se  e valuaron las  dis tancias  de l e je  bicoxofe moral a l s acro y la  proye cción ve r tica l de  L1, y s e  

va loaron dos  índice s  de  tras lac ión s acra : Porce nta je  Lumbo Pélvico e  Índice  Sacro Pélvico. Los  

datos  s e  volcaron a  una  planilla  de  Exce l. 

Los  va lore s  ha llados  s e  re lac ionaron con las  var iable s  de  s e xo, e dad, e nfe rme dade s  

as ociadas , c línica  y ha llazgos  radiográficos . Se  re a lizó e l e s tudio e s tadís tico por  e l T e s t de  

Stude nt y Cor re lac ión de  Pe ars on con ayuda de  planillas  de  Exce l y programa EPIDAT  Ve rs ión 

3 .0 . 

Los  da tos  s e  e valuaron con los  de  la  bibliografía  tanto para  individuos  s anos  jóve ne s  y de  la  

mis ma e dad, como para  e s tados  patológicos .  



 

 

El Balance  Sagita l Lumbo Pélvico e n pacie nte s  con e s te nos is  de l conducto lumbar  e vide nció 

a lte rac ión e n los  paráme tros  pos ic ionale s . Los  paráme tros  anatómicos  no s e  modificaron con la  

e xce pción de  e s te nos is  as ociada  a  e s pondilolis te s is  ís tmica . La  Lordos is  Lumbo Pélvica , e l 

Ángulo Pélvico y la  Ve rs ión Pe lviana  tuvie ron valore s  infe r iore s  a  la  poblac ión as intomática . 

Se  pue de  s implicar  las  me dic ione s  de l ba lance  s agita l s in pe r juic io de  va lorar lo 

cor re c tame nte , dado que  e x is te  s upe rpos ic ión de  var ios  paráme tros . Se  s ugie re n tre s  a lte rnativas  

de  me dic ión. 

Los  paráme tros  nue vos : Ángulo Ce s tino e  Índice  Sacro Pélvico, mos traron impor tante  

cor re lac ión con los  re s tante s  paráme tros  de l ba lance  lumbopélvico. El Ángulo C tie ne  re lac ión 

mate mática  con la  Morfología  Pélvica , la  Pe ndie nte  Sacra  y e l Ángulo Pélvico. 
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