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Resumen
Objetivo: Evaluar las variables del plano sagital en pacientes con escoliosis idiopática del adolescente tratados mediante 
una artrodesis vertebral posterior instrumentada con tornillos pediculares y establecer relaciones entre ellas.
Materiales y Métodos: Se evaluó retrospectivamente a 20 pacientes. Se compararon los cambios en la lordosis cervical, 
la cifosis torácica, la lordosis lumbar, la incidencia pelviana, el balance sagital global y la cifosis de la unión proximal en 
los espinogramas preoperatorio, posoperatorio inmediato y a los dos años de la cirugía. Se correlacionaron los cambios 
en la lordosis lumbar con la cifosis torácica y la incidencia pelviana.
Resultados: Se observó una disminución significativa en la cifosis torácica y en la lordosis lumbar en el espinograma 
posoperatorio inmediato. Ambos parámetros mostraron un aumento en el espinograma a los dos años. Se halló un au-
mento significativo en la cifosis de la unión proximal y en la lordosis cervical entre el preoperatorio y el posoperatorio a 
los dos años. La única correlación posoperatoria significativa fue entre la lordosis lumbar y la incidencia pelviana en el 
espinograma a los dos años de la cirugía.
Conclusiones: La artrodesis vertebral posterior instrumentada con tornillos pediculares en curvas Lenke 1 provoca una 
reducción posoperatoria de la cifosis torácica y de la lordosis lumbar, y un aumento posoperatorio de la lordosis cervical 
y de la cifosis de la unión proximal. A los dos años, se observó un aumento de la lordosis lumbar no instrumentada, y que 
dicha lordosis lumbar se correlaciona significativamente con la incidencia pelviana.

Palabras clave: Lordosis lumbar; artrodesis vertebral posterior; escoliosis idiopática del adolescente; tornillos 
pediculares.
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Changes in lumbar lordosis after further spinal fusion of thoracic spine and its relationship 
to pelvic incidence

Abstract
Objective: To evaluate the sagittal profile variables in patients with adolescent idiopathic scoliosis who underwent selec-
tive thoracic posterior spinal instrumentation and fusion with pedicle screws and to determine relationships among them.
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Methods: Twenty consecutive patients were retrospectively evaluated. Changes in cervical lordosis, thoracic kyphosis, 
proximal junctional kyphosis, lumbar lordosis, pelvic incidence and global sagittal balance were compared in standing 
lateral radiographs performed before surgery, at the immediate postoperative period, and two years after surgery. Changes 
in postoperative lumbar lordosis were correlated with changes in thoracic kyphosis and pelvic incidence.
Results: There was a significant decrease in thoracic kyphosis and lumbar lordosis between preoperative and immediate 
postoperative radiographs, but both parameters showed an increase in the radiographs two years later. A significant increa-
se in proximal junctional kyphosis and cervical lordosis was also found between preoperative and 2-year postoperative 
radiographs. The only significant postoperative correlation found was between lumbar lordosis and pelvic incidence at 
2-year follow-up control.
Conclusions: Posterior spinal instrumentation and fusion with pedicle screws in Lenke type 1 deformities reduces tho-
racic kyphosis and lumbar lordosis, and increases cervical lordosis and proximal junctional kyphosis. uninstrumented 
lumbar lordosis increased at 2-year follow-up and it is strongly related to the pelvic incidence.

Key words: Lumbar lordosis; posterior spinal fusion, adolescent idiopathic scoliosis, pedicle screws. 
Level of Evidence: IV

Introducción

La escoliosis idiopática del adolescente (EIA) produce 
una deformidad de la columna vertebral en los tres planos 
del espacio. El objetivo de su tratamiento quirúrgico con-
siste en corregir esta deformidad mediante una artrodesis 
vertebral sólida y estable que se encuentre bien balanceada 
en estos tres planos: frontal, sagital y axial. Los primeros 
instrumentales utilizados corregían la escoliosis median-
te una distracción posterior de la columna que mejoraba 
el plano frontal a expensas de una pérdida de las cifosis 
y lordosis normales de la columna.1 Los instrumentales 
actuales realizan una fijación vertebral segmentaria que 
permite la corrección del plano frontal por vía posterior, 
al mismo tiempo que recuperan el balance sagital y axial 
normal de la columna.

Los tornillos pediculares han ganado, en estos últimos 
años, mucha popularidad para la fijación segmentaria de 
la columna por vía posterior. una de las consecuencias 
del uso de tornillos pediculares es el efecto lordotizante 
que se produce en la columna torácica.2-4 Esto probable-
mente tenga que ver con la mayor corrección y elongación 
que se produce en el plano frontal con esta instrumenta-
ción en relación con otros sistemas de fijación.2,3 Algunos 
autores4,5 sugirieron que esta lordotización de la colum-
na torácica produciría una pérdida de la lordosis normal 
de la columna lumbar no instrumentada. En sus trabajos, 
concluyen en que, al fusionar la columna torácica, es fun-
damental preservar la cifosis torácica para mantener una 
lordosis lumbar normal. Por el contrario, otros autores 
sostienen que la lordosis lumbar depende más de la inci-
dencia pelviana propia de cada paciente que de la cifosis 
torácica, tanto en pacientes sin deformidad espinal,6 como 
en pacientes con EIA7 y en aquellos que fueron sometidos 
a una artrodesis vertebral posterior (AVP) instrumentada 
de la columna torácica por una EIA.8

El objetivo de este trabajo fue evaluar las variables del 
plano sagital en pacientes con EIA que fueron operados 
mediante una AVP instrumentada con tornillos pedicula-
res y establecer la existencia de relaciones entre ellas.

Materiales y Métodos

En este estudio, se incluyeron: 1) pacientes con diag-
nóstico de EIA y curvas torácicas Lenke 1,9 2) tratados 
en forma quirúrgica mediante una AVP instrumentada con 
tornillos pediculares, 3) cuya última vértebra instrumen-
tada fue T12 o L1, 4) con un seguimiento posoperatorio 
mínimo >2 años y 5) tres espinogramas digitales (realiza-
dos antes de la cirugía, en el posoperatorio inmediato y a 
los dos años de la intervención) que incluyan la columna 
cervical completa y ambas cabezas femorales. Se exclu-
yó a los pacientes que: 1) tenían una cirugía de columna 
previa, 2) fueron sometidos a una vía anterior sumada a 
la vía posterior, 3) tenían alteraciones de cadera, pelvis o 
discrepancia de miembros inferiores y 4) presentaban una 
espondilosis o espondilolistesis asociada.

Para el análisis radiográfico, se incluyeron los espi-
nogramas digitales tomados en la posición de perfil: 1) 
inmediatamente antes de la cirugía, 2) dentro del primer 
mes luego de la AVP instrumentada y 3) a los dos años de 
la cirugía. Los parámetros analizados en el plano sagital 
fueron: 1) el balance sagital global respecto de C7 y el 
ángulo posterosuperior del sacro, 2) la lordosis cervical 
desde el platillo caudal de C2 hasta al platillo caudal de 
C7, 3) la cifosis torácica desde el platillo cefálico de T5 
hasta el platillo caudal de T12, 4) la lordosis lumbar del 
platillo cefálico de L1 al platillo cefálico de S1, 5) la in-
cidencia pelviana y 6) la cifosis de la unión proximal de 
la instrumentación (del platillo caudal de la vértebra más 
cefálica instrumentada al platillo cefálico de dos vértebras 
proximales a la vértebra más cefálica instrumentada).

Se compararon los cambios ocurridos en cada uno de es-
tos parámetros evaluados en el plano sagital, en los diferen-
tes momentos del seguimiento posoperatorio (espinograma 
posoperatorio inmediato y a los dos años de la cirugía) con 
los valores medidos en el preoperatorio. Además, los cam-
bios posoperatorios ocurridos en la lordosis lumbar se co-
rrelacionaron con los cambios posoperatorios en la cifosis 
torácica y en la incidencia pelviana, en cada una de las dos 
mediciones posoperatorias (inmediata y a los dos años).
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Análisis estadístico
Para el análisis estadístico, se utilizó el programa EPI

Info versión 3.3.2, con un nivel de significancia de p <0,05. 
Para el análisis estadístico comparativo de los resulta-
dos preoperatorios y posoperatorios, se empleó la prueba 
t de Student y, para la correlación entre los diferentes 
parámetros evaluados, el coeficiente de correlación de 
Pearson.

Resultados

Se evaluó, en forma retrospectiva, a 20 pacientes que 
cumplieron con los criterios (19 de sexo femenino y uno 
de sexo masculino). La edad promedio al momento de la 
cirugía fue de 14 años (rango de 10 a 25). Según la cla-
sificación de Lenke,9 nueve pacientes tenían una variante 
lumbar A; seis, una variante lumbar B y cinco, una varian-
te lumbar C. En el plano sagital, 14 pacientes presentaban 
una variante sagital torácica normal (cifosis torácica entre 
10° y 40°) y seis, una variante sagital torácica positiva 
(cifosis torácica >40°). El límite inferior de la instrumen-
tación espinal fue T12 en tres pacientes y L1 en 17 pa-
cientes. En dos pacientes, la fusión espinal comprometió 
nueve niveles vertebrales; en cinco casos, 10 niveles y en 
13 pacientes, 11 niveles. Las técnicas de corrección uti-
lizadas fueron las maniobras de desrotación de la barra, 

modelado in situ de la barra, compresión-distracción seg-
mentaria de los puntos de anclaje a la columna y la desro-
tación vertebral directa de los tornillos del ápex de la de-
formidad. Se utilizó una densidad promedio de implantes 
de 1,72 (rango de 1,63 a 1,91) por vértebra instrumentada.

En la Tabla 1, se detallan los resultados de las medi-
ciones radiográficas preoperatorias y posoperatorias. Se 
halló un aumento significativo en la magnitud promedio 
de la lordosis cervical y de la cifosis de la unión proximal 
de 10,6° y 7,3°, respectivamente, en la medición a los dos 
años de la cirugía. Nueve de los 20 pacientes (45%) tenían 
un aumento de la cifosis >10° entre el preoperatorio y el 
posoperatorio alejado a los dos años. También, se observó 
una pérdida significativa de la cifosis torácica de 9,4° en 
el posoperatorio inmediato, que disminuyó a 5,5° a los 
dos años, respecto de la magnitud promedio preoperato-
ria. En cuanto a la lordosis lumbar, esta también disminu-
yó, en forma significativa, unos 20,5° en el posoperatorio 
inmediato, la pérdida mejoró a solo 7,9° a los dos años de 
la intervención.

En las Tablas 2 y 3, se muestran las correlaciones en-
tre las variables medidas en el posoperatorio inmediato 
y en el posoperatorio a los dos años, respectivamente. En 
las variables medidas en los espinogramas posoperatorios 
inmediatos, se observó una buena correlación entre la ci-
fosis torácica y la lordosis lumbar. Además, se halló una 

Tabla 1. Mediciones preoperatorias, posoperatorias inmediatas y a los dos años

Preoperatorio Posoperatorio 
inmediato

Posoperatorio 
a los dos años

Lordosis cervical -4,2° ± 17,5° -6,5° ± 14,7° p = 0,57 -14,8° ± 17,3° p = 0,025 

Cifosis de la unión proximal 5,1° ± 6,1° 6,2° ± 6,7° p = 0,49 12,4° ± 5,1° p <0,0001 

Cifosis torácica 24,2° ± 10,4° 14,8° ± 7,3° p <0,0001 18,7° ± 6,9° p = 0,021 

Lordosis lumbar -60,3° ± 11,6° -39,8° ± 9,1° p <0,00001 -52,4° ± 10° p = 0,0036 

Incidencia pelviana 52,5° ± 13,2° 49,6° ± 15° p = 0,16 49,6° ± 12,8°

Balance sagital global -30,7 ± 22,3 mm -3 ± 24 mm p = 0,0008 -20,8 ± 28,1 mm p = 0,12 

Tabla 2. Correlación entre las variables medidas en el espinograma posoperatorio inmediato

Cifosis de la unión 
proximal Cifosis torácica Lordosis lumbar Incidencia pelviana

Lordosis cervical 0,161 -0,6235 (p = 0,0033) 0,1305 -0,0781

Cifosis de la unión proximal -0,1314 -0,3043 -01869

Cifosis torácica -0,1277 -0,436

Lordosis lumbar -0,3466
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correlación moderada entre la cifosis torácica y la inci-
dencia pelviana. La correlación entre la cifosis torácica y 
la lordosis lumbar fue mínima. Entre la incidencia pelvia-
na y la lordosis lumbar, la correlación fue baja.

Por último, a los dos años de la AVP, solamente se ob-
servó una correlación buena entre la incidencia pelviana y 
la lordosis lumbar. Hubo una correlación moderada entre 
la cifosis torácica y la lordosis cervical, y una correlación 
baja entre la cifosis torácica y la cifosis de la unión proxi-
mal, y entre la cifosis torácica y la incidencia pelviana. 
Entre la cifosis torácica y la lordosis lumbar, la correla-
ción fue mínima.

Discusión

En nuestra serie de 20 pacientes con EIA tratados me-
diante una AVP instrumentada con tornillos pediculares, 
se observó una disminución significativa de la cifosis to-
rácica y de la lordosis lumbar en el espinograma posope-
ratorio inmediato. Varios autores han publicado sobre el 
efecto lordotizante que se produce en la columna torácica 
cuando se emplean tornillos pediculares por vía poste-
rior.2-4 Sin embargo, ese efecto lordotizante sobre la co-
lumna torácica también se observó cuando se usaron otros 
sistemas de fijación por vía posterior, tanto en sistema 
híbridos,2 como cuando se utilizaron solamente ganchos 
pediculares y laminares en todos los puntos de fijación de 
la columna.10 Este efecto lordotizante a nivel de la colum-
na torácica de las correcciones por vía posterior fue pro-
puesto ya por Newton y cols.4 y estaría relacionado con 
la elongación de la columna que se realiza al corregir la 
deformidad con instrumentaciones posteriores. Siguiendo 
esta línea de pensamiento, es esperable que los tornillos 
pediculares sean lordotizantes a nivel de la columna to-
rácica, ya que, con ellos, se consiguen correcciones muy 
importantes en el plano frontal,2,11 con una mayor elonga-
ción de la columna y, en consecuencia, un mayor efecto 
lordotizante. Ocurre lo contrario cuando se instrumenta la 
columna por vía anterior, corrigiendo la deformidad me-
diante un acortamiento de la columna y logrando entonces 
una mayor cifosis de la columna torácica,10,12,13

En nuestra serie, se observó que tanto la cifosis torá-
cica como la lordosis lumbar mostraron un aumento en 
el espinograma realizado a los dos años de la AVP. Este 

aumento fue mayor en la lordosis lumbar (12,6°) que en la 
cifosis torácica (3,9°). Otros estudios mostraron también 
un aumento en estos dos parámetros tras algunos años de 
la artrodesis posterior.4,5 Incluso, estos autores relaciona-
ron estos cambios en la lordosis lumbar no instrumentada 
con los cambios que se producen a nivel de la columna 
torácica instrumentada. Concluyeron en que la pérdida 
de la lordosis lumbar, tanto en el posoperatorio inmediato 
como a los dos años de la intervención, sería una conse-
cuencia de la pérdida de cifosis torácica en estos pacien-
tes.4,5 Newton y cols.4 comunican una correlación baja 
(r = 0,3) en el posoperatorio inmediato y moderada (r = 0,4) 
a los dos años de la cirugía. Por su parte, Khakinahad y 
cols.5 hallaron entre estos valores una correlación mode-
rada tanto en el posoperatorio inmediato (r = 0,47) como 
a los dos años (r = 0,5). En nuestra serie, hallamos una 
correlación mínima entre estos dos valores en los espino-
gramas posoperatorios inmediatos (r = 0,1277) y a los dos 
años de la cirugía (r = 0,0241). En nuestros pacientes, los 
cambios en la lordosis lumbar posoperatoria tuvieron una 
mejor correlación con la incidencia pelviana (r = 0,3466 
en el posoperatorio inmediato y r = 0,6107 a los dos años) 
que con la cifosis torácica. Los dos estudios antes cita-
dos4,5 no midieron la incidencia pelviana de los pacientes 
de sus series y, por ende, no correlacionaron los cambios 
ocurridos en la lordosis lumbar con ese parámetro, para 
poder entonces comparar la correlación entre lordosis 
lumbar e incidencia pelviana con la que reportaron entre 
cifosis torácica y lordosis lumbar. A diferencia de estos 
dos trabajos, Tanguay y cols.8 publicaron un estudio en 
el que, además de la cifosis torácica y la lordosis lumbar, 
también evaluaron la incidencia pelviana y, al igual que 
en los resultados de nuestra serie, encontraron una mayor 
correlación entre la incidencia pelviana y los cambios po-
soperatorios ocurridos en la lordosis lumbar (r = 0,67) que 
entre los cambios de la lordosis lumbar y los de la cifosis 
torácica posoperatoria (r = 0,12). Concluyen en que cada 
paciente tiene un valor individual de lordosis lumbar que 
depende fundamentalmente de la geometría pelviana pro-
pia. Siguiendo este concepto, es posible que esta pérdida 
inicial de la lordosis lumbar se asocie más con la vía pos-
terior y el abordaje a través de los músculos paravertebra-
les, que con la instrumentación utilizada o la pérdida de 
cifosis torácica posoperatoria. Asimismo, es posible que 

Tabla 3. Correlación entre las variables medidas en el espinograma posoperatorio a los dos años

Cifosis de la unión 
proximal Cifosis torácica Lordosis lumbar Incidencia pelviana

Lordosis cervical 0,0164 -0,4265 0,0484 -0,0073

Cifosis de la unión proximal -0,3278 -0,1127 0,1079

Cifosis torácica -0,0241 -0,2861

Lordosis lumbar -0,6107 (p = 0,0042)
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también estén involucrados en esta pérdida posoperatoria 
inmediata de la lordosis lumbar otros factores no analiza-
dos, porque, en el estudio de Newton y cols.,4  se observó 
también esta pérdida en la lordosis lumbar posoperatoria 
inmediata en el grupo de pacientes tratados mediante una 
vía anterior que cifotizó la columna torácica en el posope-
ratorio inmediato.

En nuestra serie, asimismo, se detectó un aumento sig-
nificativo en el posoperatorio a los dos años, en la cifosis 
de la unión proximal y en la lordosis cervical, resultado 
que también ha sido reportado por otros autores.14,15 Estos 
cambios posiblemente se relacionen con la disminución 
de la cifosis torácica en el posoperatorio, ya que encon-
tramos una correlación moderada entre los cambios 
ocurridos en la cifosis torácica y en la lordosis cervical 
(r = 0,4265) y baja entre la cifosis torácica y la cifosis de 
la unión proximal (r = 0,3267). La pérdida de la cifosis 
torácica posiblemente pueda ser compensada mediante un 
aumento de la cifosis de la unión proximal y de la lordosis 
cervical.

Los resultados obtenidos en nuestra población sugieren 
que los sectores de la columna que no fueron instrumen-
tados luego de una artrodesis selectiva de la columna torá-
cica tratan de compensar los cambios que ocurren en los 
sectores distales próximos. Es así que observamos que, si 
bien hay una pérdida posoperatoria inmediata de la lor-
dosis lumbar, descrita por varios autores independiente-
mente de la vía y el instrumental utilizado,4,5,10 posterior-
mente existe un aumento de la lordosis lumbar intentando 
alcanzar el valor preoperatorio. Estos cambios en nuestra 
población tenían una buena correlación con la incidencia 
pelviana propia de cada paciente y casi nula con su cifosis 
torácica posoperatoria. Sería interesante revaluar a estos 
pacientes dentro de unos años para constatar si la lordosis 
lumbar sigue aumentando hasta finalmente llegar a los va-
lores preoperatorios. Aunque parece que los cambios en la 

cifosis torácica no tienen relación con los ocurridos en la 
lordosis lumbar, sí parecería que estos condicionarían un 
aumento de la cifosis de la unión proximal y de la lordosis 
cervical, ya que en nuestros pacientes, la pérdida de cifo-
sis torácica en el posoperatorio tuvo una mejor correla-
ción con el aumento de la lordosis cervical y de la cifosis 
de la unión proximal que con los cambios posoperatorios 
en la lordosis lumbar. Este mismo trabajo debería ser re-
petido en una población de pacientes operados mediante 
distintas vías de abordaje y diferentes instrumentaciones, 
para corroborar que los cambios y las correlaciones obser-
vados en este estudio se reproducen en poblaciones trata-
das de manera diferente.

Este estudio fue realizado en forma retrospectiva, por 
lo que, si bien todas las radiografías fueron tomadas en el 
mismo Centro de Diagnóstico por Imágenes, puede haber 
habido pequeñas variaciones en la posición de los pacien-
tes que podrían alterar los resultados de las mediciones. 
Otra de las debilidades es el número bajo de pacientes, 
pero priorizamos realizar un estudio con una población 
consecutiva bien uniforme, en la cual todos fuesen opera-
dos por el mismo equipo quirúrgico y con la misma téc-
nica quirúrgica.

Conclusiones

La AVP instrumentada con tornillos pediculares en pa-
cientes con curvas Lenke 1 provoca una reducción poso-
peratoria de la cifosis torácica y de la lordosis lumbar, y 
un aumento posoperatorio de la lordosis cervical y de la 
cifosis de la unión proximal. En las radiografías tomadas 
a los dos años de la cirugía, se observó un aumento de la 
lordosis lumbar no instrumentada respecto del valor poso-
peratorio inmediato, y también que dicha lordosis lumbar 
se relaciona significativamente con la incidencia pelviana 
del paciente.
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