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Planeacion preoperatoria de la colocacion
de tornillos pediculares usando
herramientas accesibles: ése puede

lograr alta precision sin altos costos?

Preoperative planning of pedicle screw
placement using accessible tools: can high
accuracy be achieved without high costs?
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RESUMEN

Introduccion: la instrumentacion toracolumbar exige alta precision, que es dificil de asegurar sélo con
referencias anatémicas. La navegacion con equipos de imagen intraoperatoria se ve limitada por sus
costos o0 no disponibilidad, ante esto la planeacion digital preoperatoria surge como una alternativa a
estos equipos. Objetivos: evaluar la precision clinica y radiografica de la colocacion de tornillos pedi-
culares en cirugia toraco-lumbar guiada mediante la comparacion de los parametros establecidos en
la planeacion digital con una aplicacién digital y los resultados obtenidos postoperatorios. Material y
métodos: estudio observacional, retrospectivo de 120 pacientes (810 tornillos). Se realiz6 planeacion
preoperatoria midiendo diametro, longitud y angulacién ideal mediante una aplicacion digital: 3D Slicer.
Se evaluo la precision postoperatoria mediante tomografia computarizada y se analizé la correlacion
entre las medidas planificadas y las ejecutadas. Resultados: se incluyeron un total de 120 pacientes
(810 tornillos), de los cuales 81 fueron hombres (67.5%). La edad promedio fue de 47.1 + 19.3 afios.
La correlacién de Spearman, en el caso del diametro obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.855
(p < 0.001), mientras que para la longitud fue de 0.789 (p < 0.001). La angulacion coronal presento
0.966 (p <0.001) y la angulacién sagital 0.952 (p < 0.001). Conclusion: la planeacion preoperatoria
con la aplicacion digital permite la colocacion de tornillos transpediculares con una tasa de precision
comparable a otros métodos de navegacion, siendo segura y costo-efectiva.

Nivel de evidencia: II.
ABSTRACT

Introduction: thoracolumbar instrumentation requires high precision, which is difficult to ensure using
anatomical references alone. Navigation systems based on intraoperative imaging are often limited by
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their high cost or lack of availability; therefore, digital preoperative planning has emerged as an accessible
alternative. Objectives: to evaluate the clinical and radiographic accuracy of pedicle screw placement
in thoracolumbar surgery by comparing the parameters established during digital preoperative planning
with a dedicated application and the postoperative results. Material and methods: observational,
retrospective study of 120 patients (810 screws). Preoperative planning was performed to determine
the ideal diameter, length, and angulation using a digital application: 3D Slicer. Postoperative accuracy
was assessed through computed tomography, and the correlation between planned and executed
measurements was analyzed. Results: a total of 120 patients (810 screws) were included, of whom 81
were men (67.5%). The mean age was 47.1 + 19.3 years. Spearman’s correlation for diameter showed a
coefficient of 0.855 (p < 0.001), while length demonstrated 0.789 (p < 0.001). Coronal angulation showed
0.966 (p <0.001), and sagittal angulation showed 0.952 (p < 0.001). Conclusions: preoperative planning
with a digital application enables transpedicular screw placement with an accuracy rate comparable to

that of other navigation methods, while remaining safe and cost-effective.

Level of evidence: |l.

Abreviaturas:

PLIF = Posterior Lumbar Interbody Fusion (fusion lumbar interso-
matica posterior)

TLIF = Transforaminal Lumbar Interbody Fusion (fusién lumbar
intersomatica transforaminal)

INTRODUCCION

La instrumentacion con tornillos pediculares se ha con-
solidado como el estandar de oro para la estabilizaciéon
de la columna toracolumbar en patologias trauméticas,
degenerativas, infecciosas y deformidades.'“ Esta
técnica ofrece una fijacion rigida que facilita la artro-
desis, la recuperacioén funcional del paciente y mejora
los resultados clinicos a largo plazo.® Sin embargo, su
efectividad y seguridad dependen de la precisién en la
colocacién del implante dentro del pediculo y cuerpo
vertebral; errores en la angulacion, longitud o didmetro
pueden resultar en complicaciones, incluyendo lesio-
nes medulares o radiculares, eventos vasculares y
fallas mecanicas.®’

Histéricamente la técnica “manos libres” usando
puntos de referencia ha sido la norma, lo que ha resul-
tado en tasas de precision variables. Como solucién a
esto, se han desarrollado tecnologias intraoperatorias
avanzadas como la navegacion quirargica, la fluoros-
copia tridimensional y la cirugia asistida por robot.®-'4
Estas herramientas permiten guiar la colocacion del
tornillo en tiempo real con mérgenes de error més ba-
jos.® Su implementacion implica elevados costos de
adquisicién y mantenimiento, asi como requerimientos
de infraestructura especializada, lo que limita su dispo-
nibilidad a centros de alto nivel y restringe su acceso
a la mayoria de los hospitales publicos.8'°

Debido a estas limitantes, la planificacion preopera-
toria mediante aplicaciones gratuitas ha surgido como
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una alternativa prometedora.'#'® Estas herramientas
digitales permiten al cirujano visualizar la anatomia
tridimensional, realizar mediciones pediculares y
simular trayectorias sin los costos de los sistemas
de navegacion intraoperatoria. A pesar de su dispo-
nibilidad, es necesario validar si la transferencia de
esta planificacion virtual a la ejecucion quirdrgica real
ofrece margenes de seguridad aceptables. Ante este
escenario, surge la siguiente interrogante: ¢ es posible
alcanzar tasas de precision en la colocacion de tornillos
pediculares comparables a los estandares internacio-
nales utilizando herramientas de planificacion digital
de libre acceso sin incurrir en altos costos?

El objetivo del presente estudio es evaluar la preci-
sion clinica y radiografica de la colocacion de tornillos
pediculares guiada por planeacion digital con software
accesible, comparando los parametros planificados
con los resultados postoperatorios.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo en un hospital de tercer nivel.
El protocolo fue aprobado previamente por el Comité
de Etica en Investigacién de nuestra institucion. Se
revisaron los expedientes clinicos y estudios de ima-
gen de pacientes atendidos entre marzo de 2023 y
marzo de 2025.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos
sometidos a instrumentacion toracolumbar mediante
tornillos transpediculares con patologia traumatica,
degenerativa, infecciosa o tumoral. Se excluyeron
aquellos con expedientes incompletos o estudios de
imagen insuficientes para las mediciones. Se analiz6
una muestra total de 120 pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion.
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Figura 1: Planeacion preoperatoria mediante el software 3D
Slicer, donde se observa la colocacion de tornillos pediculares.

Como parte del protocolo institucional, todos los
pacientes incluidos contaban con una tomografia
computarizada preoperatoria. Las imagenes DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine)
fueron procesadas en el software de codigo abierto
3D Slicer (version 4.11) para realizar la planeacion
quirdrgica, determinando de manera preoperatoria
el diametro, la longitud y la trayectoria ideal de cada
tornillo pedicular (Figura 1).

Posteriormente, todos los pacientes fueron so-
metidos a instrumentacion toracolumbar segun la
planeacion establecida. La precision de la colocacion
de los tornillos se evalué mediante tomografia com-
putarizada postoperatoria en la totalidad de los casos.
Las mediciones obtenidas en el estudio postoperatorio
fueron comparadas con los parametros planificados
previamente para el analisis de la concordancia entre
la planeacién y la ejecucién quirurgica (Figura 2).

Los datos fueron analizados con el software SPSS
version 25.0. Se utilizo la prueba de Wilcoxon para com-
parar las diferencias entre la planeacién y la ejecucion;
y el coeficiente de Spearman (r) para determinar la co-
rrelacion. Un valor de p <0.05 se considero significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 120 pacientes
sometidos a cirugia de columna toracolumbar ins-
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trumentada, en los cuales se colocaron 810 tornillos
pediculares. La muestra estuvo compuesta por 81
hombres (67.5%) y 39 mujeres (32.5%), con una edad
media de 47.1 £ 19.3 afios (rango 18-87 afios). La
etiologia predominante fue la trauméatica en 57 casos
(47.5%), seguida de la enfermedad degenerativa en
42 casos (35%), infecciosa en 18 (15%) y oncolégica
en tres (2.5%). Respecto a los niveles vertebrales
instrumentados, se registraron 51 para el nivel L4, 48
para el nivel L5y 45 para el nivel L3, siendo estos los
mas frecuentes (Figura 3). El procedimiento quirdrgico
mas frecuente fue la instrumentacidén posterior larga
(45 pacientes), seguida de fusion lumbar intersomética
posterior (PLIF) o fusién lumbar intersomética trans-
foraminal (TLIF) en 42 pacientes e instrumentacion
corta en 33 pacientes (Tabla 1).

El analisis de las variables morfométricas comparé
los valores obtenidos en la planeacion preoperatoria
con los medidos en el control postoperatorio (Tabla 2).

La prueba de Wilcoxon evidencio diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) en todas
las variables analizadas, lo que indica que existen
diferencias significativas entre las medidas virtua-
les y las reales.

Sin embargo, la correlacién de Spearman demostro
una asociacioén fuerte y positiva entre los valores pre-
dichos y los valores reales. En el caso del diametro,

{/

A'Longitud: 5.008 cm

Figura 2: Resultados postoperatorios. Medicion de la longitud
del tornillo pedicular en la tomografia computarizada de control.
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Tabla 1: Etiologfa y tipos de procedimientos realizados.

Variable Total
Etiologfa
Degenerativo 42
Infeccioso 18
Oncoldgico 3
Traumético 57
Procedimientos
PLIF/TLIF 42
Instrumentacion posterior corta 33
Instrumentacion posterior larga 45

PLIF = Posterior Lumbar Interbody Fusion. TLIF = Transforaminal Lumbar
Interbody Fusion.

se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.855 (p <
0.001), mientras que para la longitud fue de 0.789 (p <
0.001). La angulacién coronal present6 una correlacion
de 0.966 (p <0.001), y la angulacién sagital de 0.952
(p<0.001), lo cual indica que, aunque las predicciones
no sean exactas, si mantienen una tendencia propor-
cional consistente (Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
precision de una herramienta digital gratuita para la
planeacién preoperatoria de la colocacion de tornillos
pediculares en la columna toracolumbar, contrastando
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los parametros predichos con los valores obtenidos
en la tomografia computarizada postoperatoria. Los
resultados revelan que, aunque existen diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones
planeadas y las observadas (p < 0.001 para todas las
variables), las fuertes correlaciones identificadas entre
ambas sugieren una tendencia proporcional robusta,
clinicamente relevante.

La correlacion de Spearman demostr6 una asocia-
cion muy fuerte para el diametro (r =0.855), angulacion
coronal (r = 0.966) y angulacion sagital (r = 0.952), y
fuerte para la longitud (r = 0.789), todas con significan-
cia estadistica (p < 0.001). Esta relacion indica que,
si bien la herramienta no proporciona una prediccion
exacta, si permite anticipar con consistencia relativa
la magnitud de los parametros quirdrgicos. El analisis
del error absoluto medio respalda estos hallazgos, con
discrepancias promedio de 0.659 mm para el diametro,
3.85 mm para la longitud, 0.98° para la angulacién
coronal y 1.22° para la angulacién sagital, valores
aceptables desde una perspectiva clinica.

Al comparar estos hallazgos con la literatura
existente, se observa una concordancia parcial con
estudios que han evaluado métodos tecnolégicos
avanzados para la planificacion y ejecucion de la
instrumentacion pedicular. Por ejemplo, van Dijk y
colaboradores® y Wallace y su equipo'? reportaron
precisiones superiores al 95% en la colocacion de
tornillos utilizando navegacion quirirgica y sistemas
roboticos, con margenes de error inferiores a 2 mm
en la mayoria de los casos. Si bien los valores de

Cirugia de Columna | 2026; 4 (3): 215-221
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precisién absoluta obtenidos en nuestro estudio son
mas modestos, la fuerte correlacidén proporcional y la
reproducibilidad de la tendencia predictiva posicionan
a esta herramienta como una alternativa funcional en
entornos sin acceso a dichas tecnologias.

Por otro lado, Zhao y colaboradores’® y Ozaki y
su equipo’ han sefalado la utilidad creciente de la
planificacion tridimensional como recurso de apoyo
quirurgico, destacando su valor cuando se integra
con la experiencia del cirujano. Nuestros hallazgos

Tabla 2: Estadistica descriptiva de las variables
morfométricas y precision dimensional.

Variable Media + DE

Didmetro preoperatorio, mm 4.62+0.02
Didmetro postoperatorio, mm 5.28+0.03
Longitud preoperatoria, mm 39.78 +£0.20
Longitud postoperatoria, mm 43.63 £0.19
Angulacién coronal preoperatoria, grados 13.76 £ 0.39
Angulacién coronal postoperatoria, grados 14.74 £0.41
Angulacion sagital preoperatoria, grados 9.33+0.23
Angulacion sagital postoperatoria, grados 10.55 £ 0.25
Diferencia de didmetro, mm 0.65 £ 0.01
Diferencia de longitud, mm 3.85+0.11
Diferencia de angulacion coronal, grados 0.98 £0.07
Diferencia de angulacion sagital, grados 1.22£0.07
Precision de diametro, porcentaje 87.85+0.23
Precision de longitud, porcentaje 91.24 £0.26
Precisién de angulacién coronal, porcentaje 94.62 +0.47
Precision de angulacion sagital, porcentaje 91.30 £ 0.57

Se presentan las medias y desviaciones estandar de las mediciones
planificadas (preoperatorias) versus las ejecutadas (postoperatorias) para
el didmetro, longitud y angulaciones de los tornillos pediculares. Ademds,
se detallan las diferencias absolutas medias y el porcentaje de precision
alcanzado en cada variable.

DE = desviaci6n estandar.

coinciden con esta premisa, ya que la herramienta
evaluada, aunque limitada en exactitud absoluta, de-
mostroé ser util para anticipar la direccion, el tamafio y
la trayectoria de los tornillos de manera proporcional,
facilitando una ejecucion quirdrgica mas informada.

Asimismo, trabajos recientes como los de Xu y
colaboradores'® y Bertram y su grupo'' comparan
planificaciones manuales y automatizadas, conclu-
yendo que incluso las planificaciones no asistidas
por navegacioén pueden lograr buenos niveles de
precision si se fundamentan en analisis sistematicos
de imagenes. Esto se alinea con nuestro enfoque,
en el que se utiliz6 una aplicacién digital accesible,
sin guia intraoperatoria, obteniendo correlaciones
estadisticamente significativas en todos los parame-
tros evaluados.

Cabe sefalar que en el presente estudio no se
calcul6 el indice de concordancia intraclase (ICC),
dado que el objetivo fue evaluar la congruencia entre
planeacidn preoperatoria y ejecucidon quirtrgica, mas
que la reproducibilidad entre evaluadores. No obstan-
te, futuras investigaciones podrian incorporar dicho
andlisis, asi como explorar el impacto clinico funcional
de las variaciones en la planeacion.

Entre las fortalezas de esta investigacion se in-
cluyen un tamafno muestral adecuado, un analisis
estadistico robusto y una metodologia sistematica
basada en imagenes tomograficas. No obstante,
deben reconocerse ciertas limitaciones: el disefio
retrospectivo, la falta de aleatorizacion y la ausencia
de un grupo control con navegacion quirirgica o ro-
bética. Asimismo, no se evaluaron resultados clinicos
posoperatorios ni complicaciones relacionadas con la
colocacion de los implantes.

Estos hallazgos muestran que, si bien existe una
diferencia estadisticamente significativa entre las me-
diciones predichas por la aplicacion y las realmente
utilizadas, la fuerte correlacién y los bajos errores ab-

Tabla 3: Concordancia y diferencias estadisticas entre las mediciones preoperatorias y postoperatorias de tornillos pediculares.

Estadisticos Diametro Longitud Angulacién coronal Angulacion sagital
p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
Estadistico Z (Wilcoxon) 23.87 21.33 11.69 14.07
Correlacion de Spearman 0.85 0.78 0.96 0.95
*p<0.001

Se detallan los resultados de las pruebas no paramétricas aplicadas: la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (estadistico Z y valor p) para evaluar la
significancia de las diferencias en las magnitudes, y el coeficiente de correlacién de Spearman (r) para determinar la fuerza de la asociacion entre las medidas

preoperatorias y postoperatorias en las cuatro variables de estudio.

Cirugia de Columna | 2026; 4 (3): 215-221
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solutos medios sugieren que las predicciones siguen
una tendencia proporcional confiable. Es decir, a ma-
yores valores predichos suelen corresponder mayores
valores reales. En conjunto, estos resultados indican
que la aplicacidén, aunque no completamente precisa
en términos absolutos, es una herramienta util y confia-
ble para la planificacion preoperatoria en la colocacion
de tornillos pediculares, especialmente en lo referente
a la orientacion, direccidn y angulacion del implante.

En conjunto, los hallazgos obtenidos respaldan el
uso de herramientas digitales gratuitas como recurso
valido y eficiente para la planeacién preoperatoria de
la instrumentacion pedicular en la cirugia de columna.
Aunque no sustituyen a los sistemas de navegacion
avanzados, representan una alternativa accesible,
reproducible y clinicamente Util para mejorar la seguri-
dad quirtrgica en hospitales sin acceso a tecnologias
de alto costo.

CONCLUSIONES

La planeacion preoperatoria de tornillos pediculares
mediante herramientas digitales de libre acceso, como
aplicaciones gratuitas de reconstruccion tridimensio-
nal, permite una estimacion confiable del diametro,
la longitud y la trayectoria del implante, mostrando
una correlacion fuerte o muy fuerte con los valores
obtenidos en la tomografia computarizada postope-
ratoria. Aunque se identificaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los valores planeados
y los reales, la correlacién proporcional consistente
observada en todas las variables, junto con los bajos
margenes de error absoluto medio, compensa la
variabilidad estadistica y respalda su utilidad clinica
como herramienta complementaria para la toma de
decisiones quirdrgicas.

Estas plataformas, al no requerir tecnologia cos-
tosa ni infraestructura especializada, representan
una alternativa viable para hospitales con recursos
limitados y pueden contribuir a optimizar la seguridad
y precision de la instrumentacidn vertebral. Si bien no
sustituyen a los sistemas de navegacidn quirurgica o
robética, su desempefio sugiere un potencial clinico
relevante en escenarios donde dichas tecnologias no
estan disponibles.

Futuros estudios prospectivos y multicéntricos
podrian fortalecer esta evidencia mediante la inclu-
sion de resultados clinicos funcionales y analisis de
costo-beneficio. No obstante, los hallazgos presenta-
dos constituyen un paso relevante hacia la validacion
cientifica de herramientas tecnolégicas de bajo costo
aplicadas a la cirugia de columna.
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