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La medicion radiografica del coxis
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RESUMEN. La medicién radiografica del coxis se con-
vierte en una necesidad, después de observar con la Rx
lateral en pie de coxis, y Rx dinamica que este segmento
anatomico es poseedor de movimiento. 1. Posicion neutra,
observada en la Rx lateral, en pie. 2. Posicion en flexion,
observada con la Rx dinamica. El objetivo de medir un
angulo, es el de encontrar la distancia entre 2 lineas que
parten de un punto cominy se cruzan. Se describela técnica
para medir el angulo general coccigeo, se toman Rx lateral
en pie y Rx dinamica a 10 sujetos sanos sin antecedente de
trauma y coccigodinea aparente.
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Angulo: Figura formada por 2 lineas semirrectas llamadas
lados, que se cortan.?

Angulo rectilineo: Abertura formada por 2 lineas que
parten de un punto comun.’

El objetivo de medir un dngulo es el de encontrar la
distancia, entre 2 lineas que parten de un punto comun y se
cruzan.

Este punto comin generalmente es una superficie o un
extremo del cuerpo a medir, la distancia encontrada se expre-
sa en grados.

En nuestra especialidad la medicién de un dngulo se
realiza en el paciente o en su imagen radiografica.'?

Después de observar con la Rx lateral de coxis en pie y Rx
dindmica que el coxis posee movimiento (de neutro aflexién),
surgi6 la necesidad de cuantificarlo.?

De esta forma tiene su origen la medicién del dngulo
general coccigeo.

Autores diversos han realizado estudios en el segmento
coccigeo tratando de buscar una explicacién a lo controver-
sial del tema.*

Maigne, estudioso del coxis trabajé en su medicién, sin
embargo, le interesé mas darle sustento a la hipétesis de
discopatia coccigea como causa fundamental de la coccigo-
dinea idiopética.®
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SUMMARY. Radiographic measurement of coccyx is
mandatory since it has been found that coccyx has move-
ment, asit was demonstrated by dynamic X-rays of thatbone
in straight foot-standing and in flexion in 10 otherwise
healthy individuals. 1. Lateral X-ray in straight standing-up
position. 2. Lateral X-ray in standing in forward flexion. A
technique is described for determining the general coccy-
geal angle.
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Material y métodos

Para ejercer la medicion general del dngulo coccigeo se
incluyeron a 10 sujetos sanos sin antecedentes de traumatis-
mo o coccigodinea aparente.

Ocho femeninos, 2 masculinos, con una edad media de 25
afios, peso promedio de 60 kg a todos ellos se les tomé Rx
lateral de coxis en pie y Rx dindmica, se realiz6 la medicién
del dangulo general coccigeo de la siguiente manera:

Se aplicaunamarcareferencial en el borde postero-superior
delaprimera vértebracoccigea, se aplicauna marcareferencial
en el borde anteroinferior de la ultima vértebra coccigea, se
traza una linea vertical sobre la marca referencial en el borde
posterosuperior, de la primera vertebra coccigea, a continua-
cién se trazaunalinea que parte de lamarcareferencial ubicada
en el borde anteroinferior de la ltima vértebra coccigea, linea
que hard interseccién con la marca referencial de la primera
vértebra coccigea (Figura 1).

El angulo que forma la interseccién de ambas lineas es la
angulacidn, del coxis en la Rx lateral en pie y la Rx dindmica.

Resultados

Se ejercié la medicién general del 4ngulo coccigeo con la
técnica aqui descrita en 10 sujetos sanos, sin antecedentes de
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traumatismo o coccigodinea aparente. Esta medicion nos ha
permitido evaluar en forma numérica el desplazamiento
coccigeo entre la Rx lateral en pie y la Rx dindmica.

En forma preliminar podemos reportar que es del 23% en
promedio.

Discusion

Definitivamente se demuestra la viabilidad de una hip6-
tesis que es muy util, pero lo es mas el saber que finalmente
el paciente puede resultar beneficiado.

Muchos autores han pensado y escrito sobre este tema, qué
bueno que siga siendo asi pues el coxis lo merece.

Unatercera parte de nuestra vidalausamos paradarle carga
al coxis en posicién de sentado.
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