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RESUMEN

Los estudios han determinado la importancia del balance sagital en el desarrollo
de entidades degenerativas de la columna vertebral, fundamentalmente de la
region lumbar; asi como en los resultados de las intervenciones quirurgicas de
estas afecciones.

Es proposito de este trabajo revisar y discutir los conceptos actuales sobre la
estabilidad sagital vertebral y lumbar, asi como su influencia sobre el proceso
degenerativo espinal, de manera fundamental sobre estenosis, espondilolistesis y
escoliosis degenerativa.

Existen parametros pélvicos y parametros espinales que tienen que tomarse en
cuenta para la determinacion preoperatoria y posoperatoria del equilibrio sagital.

El equilibrio sagital se clasifica en: balance normal, balance compensado y
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desbalance. Esto tiene gran importancia para llegar al diagnéstico correcto y
aplicar el tratamiento quirurgico necesario.

Palabras clave: Balance sagital; degeneracion vertebral; espondilolistesis.

ABSTRACT

Studies have determined the importance of sagittal balance in the development
of degenerative entities of the spine, mainly in the lumbar region; as well as in
the results of the surgical interventions of these affections. The purpose of this
paper is to review and discuss current concepts on vertebral and lumbar sagittal
stability, as well as its influence on the degenerative spinal process, basically on
stenosis, spondylolisthesis and degenerative scoliosis. There are pelvic
parameters and spinal parameters that have to be taken into account for the
preoperative and postoperative determination of sagittal balance. Sagittal
balance is classified into normal balance, compensated balance and imbalance.
This is very important to reach the correct diagnosis and apply the necessary
surgical treatment.

Keywords: Sagittal balance; vertebral degeneration; spondylolisthesis.
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Introduccion

La enfermedad degenerativa vertebral comprende un grupo de condiciones
caracterizadas por la pérdida de la estructura normal de la columna vertebral y
consecuentemente, de sus funciones. Esta alteracion en la anatomia y la funcion

afecta con mayor frecuencia la zona lumbar vertebral.("

La degeneracion vertebral es consecuencia del envejecimiento fisiologico
asociado a cambios que guardan relacion con factores tanto de tipo genético como
funcionales que actlan sobre la columna vertebral. La enfermedad degenerativa

vertebral es la mayor causa de discapacidad cronica. Esta condicion, en la
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mayoria de las ocasiones es consecutiva a la enfermedad degenerativa discal y se
presenta clinicamente cono estenosis vertebral degenerativa, espondilolistesis
degenerativa, artrosis de las facetas articulares vertebrales y escoliosis

degenerativa.®

Durante los pasados 15 anos, el analisis del balance sagital de la columna
vertebral ha ganado gran importancia no solo para la reconstruccion quirirgica
de la estabilidad vertebral, sino también para explicar la evolucion de los cambios
degenerativos, principalmente de la region lumbar.® Numerosos estudios, en
individuos saludables, han demostrado la importancia del balance sagital y la
angulacion espino-pélvica.*>9 Con el incremento de las fusiones vertebrales
quirurgicas, se han reportado numerosos danos al balance de la columna

lumbar.©:7

El balance sagital juega un importante papel en la determinacion de las fuerzas
compresivas que aplicadas anteriormente actUan sobre los cuerpos y discos
vertebrales y aplicadas posteriormente lo hacen sobre las articulaciones
facetarias y otros elementos posteriores de la columna vertebral; por ello son
muchos los estudios que han examinado el efecto sobre los cambios estructurales
discales de las caracteristicas biomecanicas de cada segmento espinal.
Recientemente, Keorochama, reporté que la alineacion sagital puede alterar la
distribucion de las cargas sobre la columna espinal, asi como la movilidad espinal
en general. Ello ejerce una importante influencia sobre la degeneracion
segmentaria y, lo que puede ser mas importante, produce cambios en la
cinematica y la carga de peso que influyan sobre la distribucion de la

degeneracion discal a cada nivel espinal.®

Esos efectos daiinos al balance sagital vertebral estan relacionados con la
posicion en que es colocada la vértebra al realizar la fusion quirdrgica; la
consecuencia es la pérdida de la curvatura lumbar normal, que obliga al paciente
a inclinar el tronco hacia atras.(®'%1.12) |gualmente, la presencia de dolor
posoperatorio esta relacionada con la alteracion de los parametros normales del

balance sagital y de la angulacion espino-pélvica.(®
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Todo lo mencionado anteriormente ha incrementado el interés en el empleo de
los parametros espino-pélvicos para predecir los resultados del tratamiento
quirirgico en pacientes con enfermedad degenerativa vertebral.®1%.11.12) E|
principal objetivo de los mecanismos de compensacion del balance sagital es
permitir al sujeto mantenerse en posicion erecta. Para ello, la linea de gravedad

del cuerpo debe ubicarse entre ambos pies. (13)

Una serie de estudios relacionan el alineamiento sagital con las principales
enfermedades degenerativas lumbares como la degeneracion discal lumbar, la
hernia de disco lumbar, la estenosis lumbar degenerativa y la espondilolistesis
lumbar degenerativa. Los resultados indican que la incidencia pélvica es un factor
que predispone en la patogénesis y desarrollo de la espondilolistesis degenerativa
lumbar, apoyando la teoria de que una mayor incidencia pélvica implica un
incremento de la pendiente sacra (“sacral slope”), lo que resulta en una mayor
lordosis lumbar. El incremento de la lordosis lumbar resulta en grandes fuerzas
de cizallamiento sobre la unidon lumbosacra, que incrementa el riesgo de

desarrollar espondilolistesis. (14

Desde que se describio la importancia del balance sagital de la columna vertebral,
son muchos los autores que han estudiado y reconocido su complejidad e
importancia.(1>16.17.18,19) Ademas del proceso de envejecimiento fisiologico, el
trauma discal, la pérdida de altura del disco y los mecanismos de soporte del
estrés por parte del disco intervertebral son el primer fendmeno de pérdida local

del balance. (1819

Para muchos, la pérdida de la lordosis lumbar puede considerarse el evento inicial
de la pérdida del balance sagital. Esa pérdida de la lordosis normal, coloca la
linea de plomada iniciada en C7 por delante del cuerpo.? Las actividades que
incrementan la lordosis lumbar manteniendo la columna en extension, deportivas
o de la vida normal, incrementan las solicitudes sobre los componentes
posteriores de las vértebras, lo que puede ocasionar incremento de la

degeneracion apofisaria vertebral y fractura de la “pars” interarticular.
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Es proposito de este trabajo revisar y discutir la visién general de los conceptos
actuales sobre la estabilidad sagital vertebral en general -y lumbar en
especifico-, y su influencia sobre el proceso degenerativo espinal, de manera

fundamental sobre estenosis, espondilolistesis y escoliosis degenerativa.

Estrategia de busqueda y criterio de seleccién
Las referencias se identificaron mediante la blUsqueda en PubMed de las
publicaciones en idioma inglés desde 2014 a 2019 con los términos: “balance
sagital vertebral”, “degeneracion vertebral y balance sagital”, “degeneracion
discal y balance sagital”. Igualmente se revisaron articulos accesibles de forma
libre o a través de los servicios Clinical Key y Hinari.
Se anadieron algunos articulos que sobrepasan los 5 afos de antigiiedad, pero que

son claves para el tema tratado.

Analisis e integracion de la informacién

Parametros radiograficos
Parametros pélvicos. Las curvas sagitales de la columna vertebral humana son
adquiridas en el proceso de la evolucidén, como una respuesta a las necesidades
de mantener la posicion erguida y realizar la marcha bipeda con poco gasto de
energia. La cifosis toracica es la Unica curva presente en el momento del
nacimiento, las lordosis cervical y lumbar se desarrollan al levantar la cabeza y
al adquirir la postura de pie y la marcha bipeda respectivamente. Tanto en
individuos normales como en condiciones patologicas, estas curvas sagitales estan
reguladas por la geometria de la pelvis, lo que se expresa a través de diferentes
parametros (Fig. 1) como son: la incidencia pélvica (Pl), la pendiente sacra o

“sacral slope” (SS) y la inclinacion pélvica, “pelvic tilt” (PT).(14.20,21)
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Fuente: Yang X, Kong Q, Song Y, Liu L, Zeng J, Xing R. The characteristics of spinopelvic

sagittal alignment in patients with lumbar disc degenerative diseases. Eur Spine J.
2014;23:569-75.

Fig. 1 - Oblicuidad o declive sacro (sacral slope): Angulo entre el platillo superior de S1
y la horizontal; Inclinacién pélvica (pelvic tilt): Angulo entre la linea que une el punto
medio del platillo superior de S1 y el punto medio del eje de la cabeza femoral con la
vertical; Incidencia pélvica (Pl). Angulo formado entre la linea perpendicular al punto
medio del platillo superior de S1y la linea que conecta dicho punto medio con el axis de

la cabeza femoral. Incidencia pélvica = pelvic tilt + sacral slope.

Pardmetros espinales. Los parametros basicos propios de la columna vertebral
(Fig. 2) a tomar en cuenta para determinar el balance sagital pre y posoperatorio
en las cirugias sobre la columna vertebral son la lordosis lumbar (LL), la cifosis

toracica (TK) y el angulo espino-sacro (SSA). (1>
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Fuente: Barrey C, Jund J, Noseda O, Roussouly P. Sagittal balance of the pelvis-spine
complex and lumbar degenerative diseases. A comparative study about 85 cases. Eur
Spine J. 2007;16:1459-67.

Fig. 2 - Parametros espinales: lordosis lumbar, cifosis toracica y angulo espino-sacro.

La lordosis lumbar se define como el segmento lumbar que se encuentra en
extension por encima de la placa superior del sacro (S1). Se mide usando el
método de Cobb, desde dicha placa superior sacra y el platillo terminal superior
de la vértebra con mayor inclinacidn en la zona de union toracolumbar (donde se
localiza el punto de inflexidon de la transicion de lordosis a cifosis). La cifosis
toracica se mide desde el platillo terminal superior de la vértebra mas inclinada
en la zona de unidn toracolumbar hasta el platillo terminal superior de C7. El
angulo espino-sacro se define como el angulo entre la linea tangencial al platillo
sacroy la linea que conecta el centroide del cuerpo de la vértebra C7 con el punto

medio de la linea del plato sacro.("

Otras posibles mediciones de gran valor (Fig. 3) en la determinacion del balance
sagital lo son la linea de plomada C7, que parte del centro del platillo superior
del cuerpo vertebral de C7 y la relacion C7/SF, que es la distancia horizontal
entre el eje vertical bicoxofemoral y la linea que pasa por el borde posterior del
plato del sacro; esta relacion puede ser igual a cero cuando la linea de plomada
C7 pasa exactamente por el borde posterior del plato sacro; cuando la proyeccion

de la linea de plomada coincide con el eje bicoxofemoral la relaciéon es 1. Por
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ello, la relacién sera negativa cuando la linea de plomada C7 se proyecte por
detras del sacro y mayor que 1 cuando la linea de plomada sea anterior a las

cabezas femorales. El valor normal en la poblacion suele ser - 0,9 +1.(1%)

' 4 S-C7D

| S-FD
'

Fuente: Barrey C, Jund J, Noseda O, Roussouly P. Sagittal balance of the pelvis-spine
complex and lumbar degenerative diseases. A comparative study about 85 cases. Eur
Spine J. 2007;16:1459-67.

Fig. 3 - Medicion C7/SF. SF es la distancia horizontal entre el eje vertical bicoxofemoral
y la linea que pasa por el borde posterior del plato del sacro. La distancia entre la linea
de plomada C7 y el borde posterior del sacro es también una medida empleada (SC7).

Por ello se calcula la distancia C7/SF sumando las distancias SF mas SC7.

El angulo espino-sacro y la distancia C7/SF permiten evaluar el balance sagital

espinal por encima de la pelvis. (1%

Cascada de desbalance sagital
La pérdida de altura de los discos intervertebrales, como consecuencia del
proceso degenerativo, constituye el estimulo para el inicio del mecanismo

compensatorio del balance sagital. El desequilibrio que esa pérdida de altura
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discal ocasiona lleva a la pelvis a inclinarse hacia adelante con la intencién de
compensar el desbalance; este movimiento tiene lugar alrededor de las cabezas

femorales y se le conoce como retroversion pélvica. 223,24

Esta rotacion posterior de la pelvis lleva el balance global del tronco (linea de
plomada de C7) hacia delante y trae como consecuencia la extension de las
caderas en sus inicios. Conociendo que la incidencia pélvica = inclinacion pélvica
+ pendiente sacra; y que la incidencia pélvica se mantiene constante para cada
individuo, la pendiente sacra (“sacral slope”) puede ser 0 con respecto a la

ecuacion de la incidencia pélvica.("

Es importante explicar el papel de la reserva de extension de la articulacion de
la cadera en la cascada del balance sagital espinal. Existe una gran diferencia
entre la posicion normal de la cadera cuando el individuo esta de pie y la
extension maxima de esta articulacion. La reserva de extension de las caderas
establece el limite de posibilidad de la retroversion pélvica. Ldégicamente,
hablamos de caderas normales, sin afectacion de otras causas como contractura
de musculos flexores u osteoartritis que pueden limitar la extensidon a niveles
patoldgicos. Por ello, la compensacion posible por retroversion pélvica del
balance sagital espinal depende tanto de la incidencia pélvica como de la reserva

de extension de las caderas (Fig. 4).(23:24

La consecuencia que ocasiona la dependencia mencionada de la compensacion
del balance sagital vertebral, es que si la retroversion pélvica se incrementa por
varios grados, se incrementa la inclinacion pélvica (pelvic tilt) y se colocan las

cabezas femorales por delante y el sacro y la columna por detras. 425
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Fuente: Le Huec JC, Charosky S, Barrey C, Rigal J, Aunoble S. Sagittal imbalance cascade
for simple degenerative spine and consequences: algorithm of decision for appropriate
treatment. Eur Spine J. 2011;20(Suppl 5):699-703.

Fig. 4 - Balance normal de la columna (imagen izquierda); progresiva pérdida de la
lordosis lumbar por colapso discal que lleva la linea de plomada C7 a moverse anterior
con la progresiva retroversion de la pelvis para compensar el desbalance (imagen
central); pero la retroversion de la pelvis tiene un limite y la progresion de la cifosis
obliga a la flexion de las rodillas, lo que no es suficiente, terminando la linea de plomada

C7 por delante de las cabezas femorales con desbalance sagital (imagen derecha).

Esto permite que la linea de plomada C7 permanezca detras de la linea vertical
que pasa por el centro entre las cabezas femorales y la linea de gravedad para
caer entre los dos pies (Fig. 2). El cuerpo completo esta equilibrado pero es un
equilibrio compensado, que es menos econémico. Al mismo tiempo, los mUsculos
de la columna posterior pueden actuar como una banda de tension posterior para
tratar de restaurar algo de lordosis lumbar, pero este es un proceso que consume
gran energia y que se vuelve rapidamente doloroso explicando en cierta medida
el dolor lumbar en combinacion con sobrecarga facetaria y sobreesfuerzo de los

segmentos involucrados. 4:2%)

Si la pérdida de lordosis continta progresando, la rotacion pélvica tiene un limite
dictado por la anatomia de la pelvis. La pelvis con angulo de alta incidencia tiene
mas capacidad para compensar.®) Cuando la posibilidad de rotacion hacia atras

de la pelvis se ve sobrepasada, la Unica solucidén para pararse con los ejes del

10
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cuerpo horizontales es doblar las rodillas para mantener la linea de gravedad
entre los dos pies. Este proceso necesita una gran actividad de los mUsculos psoas
y cuadriceps, consume energia nuevamente y no es una situacion placentera para

el individuo.(™

El uso de muletas es, a menudo, la Unica forma de mantener el equilibrio. Con un
desequilibrio progresivo, la energia muscular necesaria para mantener una
posicion de equilibrio explica la incomodidad y el dolor que sufren estos
pacientes.(')

Valoracion clinica y relevancia
La importancia clinica y el reconocimiento de estos mecanismos son
fundamentales porque proporcionan elementos importantes a tener en cuenta al
indicar el tratamiento.?® La evaluacion del equilibrio sagital debe ser completa:
un parametro que mida el equilibrio global del tronco, ya sea la linea de plomada
C7 y su relacidn con la meseta sacra, la posicion de la rotacion de la pelvis por la
inclinacion pélvica y una descripcion de la posicion de los miembros inferiores son
imprescindibles. Esos tres parametros han sido tomados en cuenta por Le Huec en

su método de evaluacion llamado balance total integrado (BTI). ('3

En los casos de desequilibrio mas grave, los pacientes presentaran todos los signos
descritos anteriormente. Tronco inclinado hacia adelante, retroversion de la
pelvis, aparente flexion pero en realidad extension de las caderas y flexion de las
rodillas (Fig. 5). Pero para casos mas simples de afeccion de la columna debido a
un proceso degenerativo y con frecuencia quejandose de claudicacion radicular,
por ejemplo, es importante reconocer los casos que se presentan con retroversion
de pelvis y en consecuencia, extension de las caderas pero sin flexion de la rodilla.
Estos pacientes pueden parecer equilibrados pero en realidad son compensados,
lo que es incomodo porque gastan energia muscular para mantener esta

posicion. (13

11
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Fuente: Le Huec JC, Charosky S, Barrey C, Rigal J, Aunoble S. Sagittal imbalance cascade
for simple degenerative spine and consequences: algorithm of decision for appropriate
treatment. Eur Spine J. 2011;20(Suppl 5):699-703.

Fig. 5 - Aspecto de paciente con balance sagital descompensado: contractura muscular
excesiva para mantener la posicion erguida (izquierda). Radiografia lateral completa en
posicion de pie: pelvis retroversa con linea de plomada C7 por delante de las cabezas

femorales (derecha).

El problema es poder determinar cuando un paciente esta efectivamente en
retroversion pélvica, en otras palabras, ;como sabemos si la inclinacion pélvica
de un paciente determinado es normal? Varios estudios de poblacién normal
proporcionan férmulas para calcular la inclinacién pélvica "normal” para un valor
de incidencia pélvica dado. Si el valor obtenido para una incidencia pélvica dada
se considera la "inclinacion pélvica normal”, cualquier valor por encima de

"normal” significa una retroversion pélvica."

Usando estos parametros, se puede describir y usar una clasificacion
relativamente simple del equilibrio sagital antes de tomar cualquier decision

sobre la fusion de la columna lumbar (Fig. 6). Esto necesita obtener una vista

fCO) ev-ne | 12
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sagital de rayos X de la columna vertebral completa, incluidos los primeros 10 cm

del fémur para integrar todos los parametros del método del BTI.(3)

Fuente: Le Huec JC, Charosky S, Barrey C, Rigal J, Aunoble S. Sagittal imbalance cascade
for simple degenerative spine and consequences: algorithm of decision for appropriate
treatment. Eur Spine J. 2011;20(Suppl 5):699-703.

Fig. 6 - Tres situaciones acordes con el estado del balance sagital: (A) Balance normal.
(B) Balance compensado, pelvis retroversa, es importante valorar la incidencia pélvica.
(C) Desbalance, rodillas en flexion, retroversion pélvica maxima y linea de plomada de

C7 por delante de las cabezas femorales.

Clasificacion
Tipo A o normal: el equilibrio global del tronco medido con la linea de plomada
C7 cae dentro de los 3 cm de la esquina posterior de S1 vy la inclinacion pélvica es
normal o, en otras palabras, coincide con la inclinacion pélvica calculada para la
incidencia pélvica del paciente. Las extremidades inferiores estan
completamente extendidas en la posicion de pie. No hay razén para restablecer

el equilibrio si se necesita cirugia.('?

Tipo B o equilibrio compensado: el equilibrio global del tronco sigue siendo
normal (linea de plomada C7 que cae detras de la cabeza femoral y dentro de los
3 cm de la esquina posterior de S1), pero la pelvis esta retroversa. La inclinacion
pélvica es mas alta que la "normal” para el valor de incidencia del paciente. Las
extremidades inferiores muestran la extension de las caderas (fémur recto) y las
rodillas estan en extension completa. Esta es una situacion muy comin en la

columna degenerativa, principalmente para pacientes que se quejan de dolor

13
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radicular o claudicacion. Durante la descompresion del canal es importante saber
que el equilibrio es compensado, por lo que si se necesita un procedimiento de
fusion intervertebral posterior (PLIF) o transpedicular (TLIF) es importante
restaurar la lordosis adecuada para que se ajuste a los parametros pélvicos: alta
incidencia de lordosis y baja incidencia de lordosis segin la clasificacion de

Roussouly. (13

Tipo C o equilibrio descompensado: el equilibrio global del tronco muestra un
valor positivo de C7 que generalmente cae frente a las cabezas femorales y la
pelvis muestra una inclinacion pélvica en retroversion. En las extremidades
inferiores, extension de las caderas (retroversion pélvica) y flexion de las rodillas.
Hay un grupo especial de pacientes que requieren de un analisis mas detallado;

son los pacientes con espondilolistesis y lisis. (13)

La relevancia clinica es que se requiere tener en cuenta el tipo de equilibrio de
cada paciente para hacer correctamente el diagndstico y planificar el tratamiento
quirurgico necesario; es obligatorio tomar en cuenta, ademas, que los sujetos con
espondilolistesis L5-S1 son un grupo heterogéneo con diversas adaptaciones de su
postura. La pregunta comun sobre las deformidades de alto grado que deberian o
no reducirse siempre es muy importante, pero el analisis del equilibrio sugiere
que las técnicas de reduccion deben usarse preferiblemente en sujetos con
evidencia de postura anormal, para restablecer el equilibrio espino-pélvico global
y mejorar el entorno biomecanico que determine y favorezca la fusion a realizar
(Fig. 6).

En resumen, se proponen tres pasos principales para lograr el analisis del
equilibrio sagital y determinar la presencia de mecanismos compensatorios que
permitan determinar la cantidad de correccion solicitada para lograr restablecer

un equilibrio ideal utilizando el método del BTI: (13

1- ;Cual es el valor de la incidencia pélvica? El conocimiento de la incidencia
pélvica permite determinar los valores tedricos esperados para los parametros

posicionales espino-pélvicos.
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2- ;Esta equilibrado el paciente? La alineacion sagital global se evalua analizando
el posicionamiento de C7,para lo cual se utiliza la medicion del angulo espino-
pélvico (SSA) o la relacion C7/SF.

3. ;Existen mecanismos compensatorios?

a) En el nivel de la columna vertebral: el analisis de esta zona consiste en
medir la lordosis lumbar y la cifosis toracica y buscar la presencia de
discopatia compensatoria y retrolistesis.

b) En el nivel pélvico: ;la inclinacion de la pelvis es adecuada con respecto a
la incidencia pélvica? La presencia de placa sacra horizontal es altamente
sospechosa de mecanismo de retroceso de la pelvis.

c) En el area de las extremidades inferiores: ;estan flexionadas las rodillas?
Hay que ocuparse de este punto teniendo en cuenta que la flexion de
rodilla minimiza la importancia del desequilibrio sagital en las radiografias

de columna completa.

Cuando se realiza este analisis, se conocen todos los parametros y se puede
determinar si el equilibrio es normal y econdmico (tipo A), o si es un equilibrio
compensado (tipo B), o si la columna esta desequilibrada (tipo C). Usando el
método del BTl es posible determinar la correccion ideal solicitada. Pero hay otros
parametros, como la edad del paciente, el riesgo general de cirugia, etc., que
deben entrar en las consideraciones para tomar la mejor decision terapéutica.
Hay muchas opciones para restablecer el equilibrio: mediante fusion in situ,
artroplastia de disco, PLIF o TLIF, osteotomia interpedicular, osteotomia
transpedicular o reseccion con corpectomia vertebral. A veces, en un paciente
fragil es mejor mantener una columna con compensacion que buscar el balance

ideal con un riesgo excesivo (riesgo-beneficio).(!:13)

Conclusiones

Las mediciones para determinar el balance sagital de la columna vertebral
incluyen parametros pélvicos (incidencia pélvica (Pl), pendiente sacra o “sacral

slope” (SS) e inclinacion pélvica o “pelvic tilt” (PT), ademas de parametros
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espinales: lordosis lumbar (LL), cifosis toracica (TK) y angulo espino-sacro (SSA).

Otras mediciones Utiles son la linea de plomada C7 y la relacion C7/SF.

La pérdida del balance sagital espinal o desbalance sagital ocurre en relacion con
los cambios degenerativos en los discos intervertebrales y la columna vertebral y
se manifiesta en una sucesion (cascada) de acontecimientos que puede
clasificarse en tres tipos y donde la inclinacion de la pelvis, para intentar

equilibrar el desbalance, tiene un papel fundamental.

Es importante determinar el tipo de balance sagital de la columna vertebral que

posee cada paciente para definir el diagnostico y su tratamiento correcto.
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