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Analisis comparativo de la curvaturacervical entre sujetos sanosy pacientes
con lesion aguda del cuello ocasionada por mecanismo de aceleracion

Julio Alberto Rosas-Medina,* Juan Vicente Méndez-Huerta,** Armando Flores-Martinez,* Rodolfo
Beltrdn-Ortiz,* Ingmar Buffo-Sequeira,* José Antonio Bohon-Devars***

Centro Médico Dalinde, Hospital Trinidad, Universidad Andhuac, México D.F.

RESUMEN. Introduccion: La interpretaciéon de
la curvatura cervical en lesiones agudas del cuello
ocasionadas por mecanismo de aceleracion es alta-
mente incierta. Algunos autores sugieren que la
pérdida delordosis es un signo que afecta adver sa-
mente el prondstico de estos pacientes. Otros sugie-
ren que estos hallazgos son variantes normales. Ob-
jetivo: Determinar el valor normal dela curvatura
cervical y realizar un analisis compar ativo en suje-
tos sanos y pacientes con lesion aguda del cuello
ocasionada por mecanismo de aceleracién, e iden-
tificar niveles de correlacion entre curvatura cer-
vical, intensidad de sintomatologia, tiempo de evo-
lucién y edad en los pacientes. Material y métodos:
Estudio de corte transversal, compar ativo, obser -
vacional, prospectivo y correlacional de la curva-
tura cervical entre 110 pacientesy 110 voluntarios
sanos. Resultados: El valor promedio de la curva-
tura cervical en pacientesfue de 11.7° con una des-
viacion estandar (DE) de 11.9° y de 9.7° DE 10.7°
en sujetos sanos. No existié diferencia estadistica-
mente significativa entre ambas medias (o = 0.05).
L os valores adoptados por la curvatura cervical en
ambos grupos presentan discreta tendencia a ser
menor es confor me la edad delos sujetos disminuye
también, existiendo una correlacion minima en pa-
cientes (r = 0.26) y en sujetos sanos (r = 0.32). No
existio correlacion entre curvatura cervical, sinto-
matologiay tiempo transcurrido. Conclusiones: La
curvatura cervical tienegran variedad de patr ones

SUMMARY. Introduction: Interpretation of cer-
vical curvaturein acute acceleration injury of the
cervical spineis highly uncertain. Some authors
suggest that loss of lordosisisa sign that adver sely
affects the prognosis of these patients. Other au-
thors suggest that these findings are normal vari-
ables. Objective: To determinethe normal value of
cervical curvature and realize a compar ative anal-
ysis between healthy subjects and patients with
acute acceleration injury of the cervical spine, and
to identify the level of correlation between cervi-
cal curvature, intensity of symptomatology, evolu-
tion time and age in patients. Material and meth-
ods: Cross-sectional, compar ative, observational,
prospective and correlative study of cervical cur-
vatur e between 110 patients and 110 healthy sub-
jects. Results: The mean value of cervical curva-
turewas 11.7° SD 11.9° and 9.7° SD 10.7° in patients
and in healthy subjects respectively. There was no
significative difference between both mean values
(o = 0.05). The adopted value for cervical curva-
turein both groups have little tendency to be mi-
nor while age of subjects decrease too, existing a
minimal correlation in patients (r = 0.26) and in
healthy subjects (r = 0.32). Thereisno correlation
between cervical curvature, symptomatology and
evolution time. Conclusions: Cervical curvature
has great variety of statistical patterns of align-
ment. The predominant pattern islordotic. No lor-
dotic cervical curvature observed in patients with
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estadisticos de alineacion. El patron predominante
eslordético. La curvatura cervical no lordética ob-
servada en pacientes con lesién aguda del cuello
ocasionada por mecanismo de aceleracion, es una
variante anatémica no patol égica aunque estadisti-
camente infrecuente que también se observa en su-
jetos sanos.

Palabras clave: curvatura cervical, lesién por
aceleracion, latigazo, esguince.

Introduccion

Las curvasreciprocas de lordosis cervical, cifosis dorsal
y lordosis lumbar permiten una eficiente absorcién de
energia por la columna vertebral e incrementan la eficien-
cia de la musculatura espinal participando en el manteni-
miento de la posicion erecta!

Se ha reportado que la curvatura cervical es debida al
acufiamiento posterior de los discos cervicales, que es ne-
cesaria para €l desarrollo de las articulaciones de Luschka,
gue es necesaria para el adecuado acoplamiento espinal?y
se ha demostrado que aumenta la resistencia a las fuerzas
de compresion axial .

L os sindnimos esguince cervical, lesion del cuello por
mecanismo de aceleracion y lesion por latigazo, son utili-
zados con frecuencia para describir a un mecanismo de le-
sion de hiperextension subita seguida de hiperflexion del
cuello. El término latigazo, fue sugerido primariamente
por Crowe en 1928.“Es mejor emplear el término de lesién
de la columna cervical por mecanismo de aceleracion que
los de esguince cervical o lesién por latigazo porque es
mas descriptivo del mecanismo de lesion que potencial-
mente resulta en una rapida aceleracion y deceleracion de
la columna vertebral cervical.® Se trata de lesiones de tegji-
dos del complejo cabeza—cuello que son definidas como
un mecanismo de energia de acel eracién—deceleracion que
se transfiere al cuello siendo una de sus causas mayores
los accidentes automovilisticos. Pueden resultar en lesio-
nes de tejido blando u 6seo que a su vez pueden desarro-
[lar una variedad de manifestaciones clinicas denominadas
desbrdenes asociados.® Estas lesiones aunque no catastré-
ficas, si poseen un impacto importante en la sociedad.
Unicamente en Estados Unidos de América se les ha esti-
mado un costo anual de $ 4.5 billones,” una frecuencia de
2,900,000 casos agudos e indice de incidencia de 1,107
por 100,000 personas — afio.? En la préctica de la medicina
privada de nuestro pais, el perfil del diagnostico de es-
guince cervical reportado solamente por traumatélogos y
ortopedistas indica una frecuencia de 118,034 casos agu-
dos anuales.®

Cuando un automévil es chocado en la parte posterior,
es sometido a una brusca aceleracién en direccion ante-
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acute acceleration injury of the cervical spine, isa
no pathologic anatomic variant although statisti-
cally infrequent observed in healthy subjectstoo.

Key words: spinal curvatures, whiplash inju-
ries, sprain.

rior. La aceleracion depende de la fuerza aplicada y de la
inercia del vehiculo chocado. La fuerza depende del peso
y de lavelocidad del vehiculo que choca. La inercia del
auto chocado depende no sélo de su peso sino de factores
gue permitan su facil rodamiento.?

El mecanismo de lesidn preciso del trastorno asociado a
las lesiones por aceleracion ocasionadas en colisiones
automovilisticas por alcance posterior alin no esta claro.t
Los andlisis clinicos han demostrado una descripcion no
clara del sindrome asociado con estas lesiones, |0s sinto-
mas resultantes son inespecificos. Los hallazgos patol 6gi-
COs son inconsistentes y ademas los estudios de investiga-
cién son frecuentemente obcecados por cuestiones de
litigio.? Los signos y sintomas son variables y se ha suge-
rido una separacion clinica en grupos (cervicoencefélico y
cervicobraquial) que reconocen la anatomia funcional de
la columna cervical altay baja.’®

Los estudios radiol6gicos simples son herramientas
diagnésticas utilizadas frecuentemente por no decir que
siempre en estas lesiones. La curvatura cervical siempre
ha sido considerada normalmente lordética 'y puede ser
evaluada por una diversidad de métodos en el estudio ra-
dioldgico lateral. Puede medirse en grados de acuerdo a
los métodos de las tangentes de las plataformas inferiores
de Cobb-Lippman?®y de las tangentes posteriores de
Harrison-Jackson-Tsuzuki,>* puede también clasificarse
nominalmente en lordosis y no lordosis (recta, sigmoi-
dea, sigmoidea inversay cifosis) de acuerdo al método
de Kamata'® y en hiperlordosis, lordosis normal, rectifi-
cacion y cifosis de acuerdo al método de Batzdorf!® y
ademas, es posible obtener su indice de acuerdo a méto-
do de Ishihara.**

Por o general, la presencia o ausencia de lesiones de te-
jidos blandos en las lesiones de la columna vertebral cer-
vical por mecanismo de aceleracién se basa en hallazgos
indirectos incluyendo la alineacion o forma inadecuada de
la columna cervical en el plano lateral, pero lainterpreta-
cion de los cambios en la curvatura cervical en estas lesio-
nes es altamente incierta. Algunos autores han sugerido
gue la pérdida de la lordosis cervical es un signo que afec-
ta adversamente el prondstico y que sugiere patologia de
cuello en estos pacientes.’”-1° Otros autores sugieren que
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estos hallazgos son variantes normales sin significado pa-
tol8gico.11620 Se ha reportado que existe correlacién en-
tre malos resultados y ausencia o inversion de la lordosis
cervical,’” que la curvatura no lordética de la columna ver-
tebral cervical en los pacientes con lesion por aceleracion
sugiere espasmo muscular causado por dolor después de la
lesion®® y que lainversién de lalordosis cervical en las le-
siones por aceleracién se relaciona con un mal prondstico
por el desarrollo de cambios degenerativos sintomaticos
tardios, asi como por la limitacién de movimiento en un
nivel cervical que puede ser evaluado en los estudios ra-
diolégicos dinamicos.'® Existen publicaciones en donde
se reporta que la pérdida de la lordosis cervical y la pre-
senciade cifosis angular han sido frecuentemente observa-
das en la poblacion normal, reportandose que larectifica-
cion o lainversién de la curva lordética cervical puede ser
normal? y sugiriéndose que la curvatura cervical no lor-
déticay lacifosis angular en los pacientes con lesién agu-
da del cuello ocasionada por mecanismo de aceleracién
constituyen variantes normales méas que hallazgos patol 6-
gicos.*® Ademés, se ha descrito que la pérdida de la lordo-
sis cervical no refleja espasmo muscular por dolor en el
cuello®® y se conoce por diferentes reportes que en la po-
blacion asintomatica normal existen tanto pérdida de la
lordosis cervical como deformidades ciféticas en porcen-
tajes que van desde el 9%,%! 36%" y hasta el 42%,¢ pre-
sentandose tales variaciones con mayor frecuencia en per-
sonas jévenes y mujeres, sugiriéndose subsecuentemente
gue tal vez sean variaciones normales.

El objetivo del presente estudio es el de conocer €l va-
lor normal de la curvatura cervical, ademés de realizar un
andlisis morfoldgico comparativo de la curvatura cervical
de sujetos sanos y de pacientes con lesién aguda del cue-
Ilo ocasionada por mecanismo de aceleracion, para verifi-
car primordialmente si existen diferencias significativas
entre ambos grupos, identificando también si existe o no
correlacion entre la curvatura cervical medida en grados,
la edad, el tiempo de evolucion de lalesién y laintensi-
dad de la sintomatol ogia referida por los pacientes. La hi-
potesis alternativa en este estudio es el supuesto de la co-
rrelacion real entre variables, el supuesto de la existencia
de diferencia real entre grupos y el supuesto de que las
muestras en este estudio no provienen de una poblacién
gue sigue una distribucién estadisticamente normal.

Material y métodos

Tipo de estudio: Se trata de un estudio de corte trans-
versal, comparativo, observacional, prospectivo, y correla-
cional que se realiz6 durante abril de 2001 a junio de
2003 en el Centro Médico Dalinde en la ciudad de Méxi-
co,D.F.

Citeriosdeinclusién, exclusion y eliminacién: Sein-
cluyeron 110 pacientes de 15 afios de edad en adelante
gue presentaron accidente automovilistico Unicamente del
tipo alcance posterior, ya fueran conductores o pasajeros
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gue acudieron al servicio de urgencias del hospital dentro
de la primera semana de ocurrido el siniestro, y que no
contaban con historia de lesiones 0 sintomas pasados o
presentes relacionados con el cuello ni con enfermedades
sistémicas que pudieran afectarlo ni con existencia de si-
niestro automovilistico previo. Se excluyeron los pacien-
tescon lesién tipo IV dela clasificacién de Quebec,® es de-
cir, los pacientes que presentaron fractura o luxacién
cervical. También se excluyeron alos pacientes con lesion
severa en otra parte del cuerpo. El grupo control se consti-
tuyd por 110 voluntarios asintomaticos sanos de 15 afios
de edad en adelante sin historia alguna de sintomas de en-
fermedad cervical o trauma.

Se eliminaron aquellos pacientes y voluntarios que no
deseaban tomar parte en el estudio.

Descripcion del procedimiento: Todos los pacientes y
sujetos sanos, acudieron al servicio de urgencias siendo
evaluados clinicay radiol 6gicamente. En todos los casos
se obtuvo consentimiento informado de |os participantes.
Lainformacién necesaria fue obteniday recolectada en un
formato disefiado exprofeso.

L os datos mas importantes obtenidos de |os pacientes
fueron: la edad, el sexo, la ocupacion, el tipo de vehiculo,
el sitio ocupado dentro del vehiculo, el tiempo de evolu-
cion, laintensidad de la sintomatologia referida calificada
de acuerdo a una escala visual analoga, €l tipo de lesién
presentada de acuerdo a la clasificaciéon de Quebec® y el
valor del angulo de la curvatura cervical obtenido en gra-
dos de acuerdo al método de Cobb-Lippman.23

L os datos méas importantes obtenidos de |0s sujetos sa-
nos asintométicos fueron: la edad, el sexo, la ocupacion y
el valor del angulo de la curvatura cervical obtenido en
grados de acuerdo a método de Cobb-Lippman.?

Se obtuvo en todos los casos un estudio radiol6gico la-
teral de columna vertebral cervical y sblo en €l caso de los
pacientes se realizd ademas un estudio radiolgico antero-
posterior de la misma regién anatémica.

Para obtener el valor de la curvatura cervical utilizamos
el método de dos lineas de Cobb-Lippman, ya que ha de-
mostrado un nivel aceptable de exactitud®®® mismo que
consiste en dibujar tangentes a las plataformas inferiores
de C2y C7 en laradiografia lateral de columna cervical
para poder realizar la medicién en grados del angulo inter-
segmentario (Figura 1), aunque en ciertas circunstancias
la medicién debe modificarse un poco, tomando como re-
ferencialatangente ala plataformainferior de C6 si C7 no
es visible por la sombra de los hombros, lo cual ocurrié en
20 sujetos sanos (15 hombres y 5 mujeres ocupando €l
18.18% del grupo) y en 16 pacientes (10 hombresy 6 mu-
jeres ocupando el 14.54% del grupo). Este método de me-
dicion, nos proporciond el conocimiento necesario para
identificar el tipo de alineacién que presentd la curvatura
cervical. La presencia de un angulo negativo indicd un pa-
trén cifético de alineacion vertebral, mientras que un an-
gulo neutro y positivo indicaron patrones de rectificacion
y lordético de alineacién respectivamente.
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Figura 1. Método de Cobb-Lippman para la medicién de la curva-
tura cervical de C2 a C7.

El estudio radiolégico de la columna cervical en pro-
yeccion lateral se realizo con el individuo de estudio es-
tando de pie, mirando al frente, con posicién neutra del
cuello, sin emplear dispositivo alguno para controlar la
posicién del cuello o la cabezay con una distancia cons-
tante de 115 centimetros del tubo ala placa radiol 6gica.

Disefio estadistico: El tamafio minimo de la muestrafue
de 100 elementos para cada grupo debido a que la distri-
bucién estadistica de muestras grandes tiende a ser de tipo
normal y esto sirve para el proposito de hacer estadistica
inferencial sobre los valores de una poblacion.

En vista de la cantidad de datos obtenidos, se emplearon
métodos de estadistica descriptiva para resumir, organizar y
comunicar adecuadamente lainformacion. En lo referente a
aspecto de la estadistica inferencial, se requiri6é del empleo
de laprueba paramétricade z parallevar a cabo la prueba de
hipétesis paraladiferencia entre las medias de los grupos de
estudio. Parainvestigar e ilustrar la relacion entre variables
numéricas se utilizaron los coeficientes de correlacion del
momento del producto de Pearson y los graficos divariados
correspondientes. Para conocer y comprobar el tipo de dis-

tribucién estadistica que siguio la alineacién de la columna
vertebral cervical de acuerdo a su medicion en grados con
el método de Cobbb-Lippman (variable dependiente) en €l
plano lateral en ambos grupos de estudio (pacientes y suje-
tos sanos), se empled la prueba no paramétrica de bondad
de gjuste de ji-cuadrada. Se decidi6 un nivel de significan-
ciaestadistica o. de 0.05 para las pruebas.

Resultados

Ladistribucion por edad y sexo fue muy similar en am-
bos grupos de estudio (Tabla 1). La edad promedio en los
pacientes fue de 35.6 afios con intervalo de variacién de
52 (67-15). La edad promedio en los sujetos sanos fue de
33.3 afios con intervalo de variacion de 49 (64-15). El
39% de los individuos del grupo de pacientes fueron del
sexo masculino y el 61% del sexo femenino. El 54.5% de
individuos del grupo de sujetos sanos fueron del sexo
masculino y el 45.4% del sexo femenino.

El vaor promedio de la curvatura cervical en e grupo de
pacientes fue de 11.7° con una desviacion estandar (DE) de
11.9° con un intervalo de confianzadel 95% de 2.2°: 11.7° +
2.2° (13.9° a9.4°). El vaor promedio de la curvatura cervical
en € grupo de sujetos sanos fue de 9.7° DE 10.7° con un inter-
valo deconfianzadel 95% de2.0°: 9.7° £ 2.0° (11.7° a7.7°). El
coeficiente de variacién del valor del dngulo de la curvatura
cervical fue de 101.7 paralos pacientes y de 110.3 paralos su-
jetos sanos. Para analizar la comparacion entre los diferentes
valores promedio de la curvatura cervical observados en am-
bos grupos de estudio se empled la prueba paramétricade z El
valor calculado de z fue de 1.278, por lo que, con un nivel de
significancia estadistica o de 0.05 no fue posible rechazar la
hipétesis nulani considerar ala diferencia observada entre am-
bas medias como estadisticamente significativa.

La curvatura cervical adopt6 diferentes valores tanto en
los pacientes como en |os sujetos sanos. Fue notoriala exis-
tencia de diferentes patrones de alineacién en la curvatura
cervical en el plano lateral. Los distintos valores de la cur-
vatura cervical observados en ambos grupos de estudio se
graficaron y nos dimos cuenta que tales valores tuvieron
una distribucion aproximadamente normal 0 gaussiana con
una alineacién de la curvatura cervical variable que se ca
racterizé por la presencia de diferentes mediciones, desde la

Tabla 1. Distribucién demogréafica en los grupos de estudio.

Grupo etario Pacientes

(anos) Hombres Porcentaje = Mujeres Porcentaje
15 — 25 10 09 13 11.8
26 — 36 22 20 17 15.4
37 — 47 11 10 19 17.2
48 — 58 0 15 13.6
59 — 69 0 3 02.7
Total 43 39 67 61
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Sujetos sanos
Hombres Porcentaje = Mujeres  Porcentaje
21 19.0 8 07.2
24 21.8 20 18.1
8 07.2 17 15.4
5 04.5 4 03.6
2 01.8 1 0.9
60 54.5 50 45.4
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existencia de angulos negativos extremos (hipercifosis) ubi-
cados en los extremos izquierdos de las curvas de distribu-
cion estadistica, pasando a través de angul os neutros (recti-
ficacién), angulos positivos lorddticos y hasta la presencia
de angulos positivos extremos (hiperlordosis) que se ubica
ron en los extremos derechos de las curvas (Figura 2). Para
comprobar entonces si las distribuciones del valor en grados
de la curvatura cervical de pacientesy de sujetos sanos ob-
servadas en este estudio se gjustaron adecuadamente a una

B Pacientes [} Sujetos sanos

60

20
0

No. individuos

(-)20°a(-)8° (-)7°ab°> 6al8 19°a3l® 32°ad4d°
Intervalos en grados
Figura 2. Comportamiento del valor de la curvatura cervical en

grados en ambos grupos de estudio. Las gréficas sugieren distribu-
ciones estadisticamente normales.

Sujetos sanos
50 — X= 97°—10°
DE =10.7° — 11°

8 40
]
S
230 7 718%
£
5 20
z 10.9%

10 | 13.6%

2.7% | \ \ [ 0.9%
0 I I I I 1
(-)23° (120 ()1° 21° 32° 43°
X -3DE X -2DE X -1DE X+1DE X+2DE X+3DE

Interval os de acuerdo ala desviacion estéandar

distribucién tedrica, se empled la prueba no paramétrica de
bondad de gjuste de ji-cuadrada. Los valores de ji-cuadrada
calculada fueron de y?= 3.93 para los pacientes y de y? =
1.68 para los sujetos sanos, de tal manera que, con un nivel
de significancia estadistica o. de 0.05 no fue posible recha-
zar la hip6tesis de nulidad, 1o cual sugirié que los grupos
de estudio provinieron de poblaciones que siguen una dis-
tribucién estadisticamente normal estdndar o z.

Para establecer limites de normalidad y rangos entre los
diferentes patrones de alineacion observados en la colum-
na vertebral cervical en ambos grupos de estudio, se tomoé
como base al tipo de distribucién estadistica observada. Se
realizo la graficacion de ambas distribuciones consideran-
do paralosintervalos de clase alamediay aladesviacion
estandar (Figura 3). Obtuvimos de esta manera diferentes
areas bajo las curvas de distribucion de acuerdo a las dife-
rentes distancias comprendidas entre | as tres desviaciones
estandar consideradas para la graficacién hacia la derecha
e izquierda de la media. Cada una de estas diferentes areas
bajo las curvas de distribucion estadistica, correspondi6 a
un diferente patrén estadistico de alineacion de la curva-
tura cervical, de tal manera que, en este estudio nosotros
identificamos cinco patrones estadisticos de alineacion de
la curvatura cervical en el plano lateral (Tabla 2). Con la

Pacientes

X =11.7°—»12°
DE=119°—12°

40

35

S 30
o

=257

220+

S 15

10

5 -

0

(-)24°

2]

5

27% | | | [ 0.9%
T T T T
24° 36° 48°

) Z‘L2°

X -2DE X -1DE X+1DE X+2DE X+3DE

Interval os de acuerdo ala desviacién estandar

X -3DE

Figura 3. Comportamiento del valor de la curvatura cervical en grados en los sujetos sanos y los pacientes. Las gréficas sugieren distribu-
ciones gaussianas. Se consideraron la media y la DE para la formacién de los diferentes intervalos de clase.

Tabla 2. Diferentes patrones estadisticos de alineacion de la curvatura cervical observados en los grupos de estudio de acuerdo al
tipo de distribucion estadistica.

Intervalo de Intervalo de
referencia en los referencia en los Porcentaje NUm. Individuos
pacientes sujetos sanos
(de acuerdo con (de acuerdo con Area bajo Pacientes Sujetos Pacientes Sujetos
Tipo de patrén lamediay laDE) lamediay la DE) la curva sanos sanos
1) Hipercifético (-)24° a (-)13°  (-)23° a (-)13° Entre -2DE y -3DE 02.72 02.72 03 03
2) Cifético (-)12° a (-)01°  (-)12° a (-)02° Entre -1DE y -2DE 09.09 10.90 10 12
3) Tipico (més frecuente) 0° a 24° (-)01° a 21° Entre -1DE y +1DE 70.90 71.81 78 79
4) Con lordosis incrementada  25° a 36° 22° a 32° Entre +1DE y +2DE 16.36 13.63 18 15
5) Hiperlordético 37° a 48° 33° a 43° Entre +2DE y +3DE 00.90 00.90 01 01
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finalidad de hacer més fécil el procedimiento, se redonded
el valor promedio de la curvatura cervical de ambos gru-
pos de estudio de 11.7° a 12° en el caso de los pacientes y
de 9.7° a 10° en el caso de los sujetos sanos. El valor de la
desviacion estandar también fue redondeado de 11.9° a
12° en el caso de los pacientes y de 10.7° a 11° en €l caso
de los sujetos sanos. Observamos que los valores de la cur-
vatura cervical mas frecuentemente presentados se encon-
traron a una distancia de una desviacion estéandar desde la
media hacia ambos lados de la curva de distribucion esta-
distica (-1DE/+1DE), correspondiendo a un 70.90% del
areatotal bajo la curvaen los pacientesy aun 71.81% del
areatotal bajo la curva en los sujetos sanos (Figura 3). En
estas areas se incluyeron primordialmente patrones de ali-
neacién de tipo lordético con dngulos positivos, aunque
también se encontraron pero con mucho menor frecuencia
patrones de rectificacion con angulos neutros y patrones
ciféticos con angulos negativos. En el caso de los sujetos
sanos, en esta area existieron 3 casos con patrén cifético
cuyamedicion fuede (-) 1° y 2 casos con patrén de rectifi-
cacion cuya medicion fue de 0°, todos los valores restan-
tes comprendidos en esta area fueron ocupados por valo-
res de angulos positivos con patron lordético. En el caso
de los pacientes, en esta &rea s6l0 existié un patron de rec-
tificacion cuya medicién fue de 0°, no existieron patrones
ciféticos y todos los valores restantes comprendidos fue-
ron ocupados por valores de angul os positivos con patrén
lordético. Los datos ubicados en estas areas fueron los va-
lores estadisticamente mas frecuentes, |0os mas cercanos al
promedio y los mas tipicos. Los limites laterales de las

areas bajo las curvas de distribucion se ocuparon por los
valoresincrementados y extremos de los datos. Los limites
laterales izquierdos de las areas bajo las curvas compren-
dieron sélo patrones ciféticos de alineacion con angulos
negativos, las areas bajo las curvas comprendidas entre
-1DE/-2DE (patrones ciféticos) y entre -2DE/-3DE (patro-
nes hipercifodticos) representaron el 10.90% y el 02.72%
del &reatotal bajo la curva en los sujetos sanos, mientras
gue en el caso de los pacientes tales areas representaron €l
09.90% y el 02.72% respectivamente. Los limites laterales
derechos de las éreas bajo las curvas comprendieron sblo
patrones lordéticos de alineacion con angulos positivos,
las areas bajo las curvas comprendidas entre +1DE/+2DE
(patrones con lordosis incrementada) y entre +2DE/+3DE
(patrones hiperlordéticos) representaron el 13.63% y el
00.90% del areatotal bajo la curva en los sujetos sanos, en
el caso de los pacientes tales areas representaron el
16.36% Yy el 00.90% respectivamente. Los valores que se
ubicaron en los limites laterales de las areas bajo las cur-
vas de distribucion fueron los estadisticamente menos fre-
cuentes, los mas lejanos a promedio y |os mas atipicos.

En lo referente ala correlacion entre laedad y el angulo
de curvatura cervical, se observé que al ordenar lainfor-
macién por grupos etarios (Tablas 3y 4), en los Ultimos
dos de los cinco presentados, se ubicaron la mayoria de
los sujetos de investigacién cuya medicién de la curvatu-
racervical obtuvo |los valores mayores en ambos grupos de
estudio, lo que sugiri6 que los valores menores de la cur-
vatura cervical en grados en ambos grupos se presentaron
en | os sujetos de menor edad. Asi que, para observar y me-

Tabla 3. Valor de la curvatura cervical en grados en los pacientes (promedio + 1 DE).

Angulo en grados

Mujeres Total
07.3° + 10.7° 10.3° + 12.4°
08.7° + 12.4° 08.1° + 12.8°
11.7° + 10.0° 13.7° + 11.4°
18.6° + 06.5° 18.6° + 06.5°
13.6° + 11.1° 13.6° + 11.1°
11.7° + 10.9° 11.7° + 11.9°

Tabla 4. Valor de la curvatura cervical en grados en los sujetos sanos (promedio + 1DE).

Grupo etario

(afios) Hombres
15 - 25 14.1° £ 13.9°
26 — 36 07.7° + 12.9°
37 - 47 17.0° £ 13.3°
48 — 58 0

59 — 69 0

Total 11.6° + 13.6°
Grupo etario

(afios) Hombres
15 - 25 06.6° + 10.2°
26 — 36 10.8° + 08.8°
37 - 47 08.7° + 07.4°
48 — 58 16.6° + 13.8°
59 — 69 21.0° + 04.2°
Total 9.9° + 9.9°
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Angulo en grados

Mujeres Total
03.7° + 06.9° 05.8° + 09.4°
08.0° + 11.7° 09.5° + 10.2°
12.4° + 13.2° 11.2° + 11.6°
15.2° + 10.6° 16.0° + 11.8°
12.0° + 12.0° 18.0° + 06.0°

9.5° £ 11.7° 09.7° + 10.7°
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dir larelacién entre laedad y la curvatura cervical en gra-
dos obtenida de acuerdo al método de Cobb-Lippman, se
realizaron |os diagramas de dispersion correspondientes,
mismos que mostraron un patrén oval de puntos trazados
(Figura 4). Se calcul6 €l coeficiente de correlacion para
tales relaciones en ambos grupos de estudio obteniendo
un coeficiente (r = 0.2662) para €l grupo de pacientesy un
coeficiente (r = 0.3282) para el grupo de sujetos sanos, |o
cual indicd un grado minimo de correlacion entre varia-
bles de acuerdo alaregla de Colton.

La sintomatol ogia referida por los pacientes y calificada
por una escala visual andloga, se correlaciont con el valor
de la curvatura cervical obtenido en grados de acuerdo a
método de Cobb-Lippman y con el tiempo de evolucién
transcurrido hasta el momento de atencién. No se observo
relacién alguna entre estas correlaciones, |os coeficientes de
correlacion que se calcularon fueron de (r = -0.1590) y de
(r =-0.1546) respectivamente (Figuras5y 6).

El tipo de lesién mas cominmente observado en 1os pa-
cientesfue lalesion grado Il de Quebect (Gréfica 1).

El compromiso o déficit neurol6gico que observamos
en |os pacientes fue de 5%.

El tiempo promedio transcurrido desde la presentacién
del siniestro y hasta el momento de atencién fue de
1,254.26 minutos, es decir, 20 horas con 54 minutos.

Discusion

El estudio de las curvaturas raquideas humanas en €l
plano sagital es por de mas interesante y la interpretacién
de la curvatura cervical en el plano sagital en las lesiones
agudas del cuello ocasionadas por mecanismo de acelera-
cion es demasiado incierta
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En un estudio de 146 pacientes, Hohl* reporté cuatro
patrones de alineacion en la columna cervical siendo el
lordético el predominante ocupando 42%, describio la
existencia de patrones de rectificacion en 35%, de inver-
sién en 9% y de inversion angular en 14%, siendo este Ul-
timo patrén un precursor de cambios degenerativos desa-
rrollados mas cominmente entre la quinta y sexta
vértebras en 60% de |os pacientes.

Norrist® estudié a 61 pacientes, desarrollando un sistema
de clasificacion clinica de tres tipos que demostré ser una
base prondsticay a parecer un precursor del més recientey
sofisticado sistema de clasificaciéon de Quebec® de cinco ti-
pos de lesién. Dividio la curvatura cervical en normal lor-
dética, rectay ciféticay observé que los patrones predomi-
nantes de curvatura que existieron fueron el lordético
(74%) en el tipo de mejor prondstico de su clasificacién
(tipo 1) y el derectificacion (45.5% y 60%) en los tipos de
peor pronostico de su clasificacion (tipos 11 y 111 respectiva
mente). El patron cifético fue el menos comuin ocupando
7.4%, 12.5% y 10% en los diferentes tipos de lesion presen-
tados desde €l tipo | y hasta € tipo |11 respectivamente. Re-
port6 que en su serie de 61 pacientes la presencia de curva
turas cervicales anormales reflejaron presumiblemente
espasmo muscular y fueron méas comunes en pacientes con
mal resultado.

Ninguno de los reportes antes citados mencioné cudl
fue el método empleado para la evaluacion y medicién de
la curvatura cervical ni cudles pardmetros fueron conside-
rados para la clasificacion de la alineacion de la curvatura
cervical y describieron sus resultados solamente en pa-
cientes.

Gore?! estudio 200 sujetos asintomaticos sanos 'y repor-
té la existencia de patrones de alineacién de la curvatura

Sujetos sanos
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Figura 4. Diagramas divariados para la relacién entre la edad y la curvatura cervical en los pacientes y los sujetos sanos. El patrén de pun-

tos trazados es oval.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2005; 19(5): 210-220 216



Andlisis comparativo de la curvatura cervical entre sujetos sanos y pacientes con lesién aguda del cuello

cervical lordéticos, ciféticos y de pérdida o disminucién
de lordosis. Nueve por ciento de los sujetos en este estu-
dio presentaron deformidades ciféticas y se sugirié que
probablemente fueron variantes normales. Gore?* empled
el método de tangentes posteriores para la medicion de la
curvatura cervical, obteniendo un valor promedio de 4°
para los sujetos con patrones ciféticos y de 23° para los
demés. No reportd un valor promedio total de la curvatura
cervical ni menciond los parametros tomados en cuenta
parala clasificacién de la alineacion de la curvatura cervi-
cal. Observd que en los sujetos de menor edad (20-25
afos) el valor promedio de la curvatura cervical también
era menor en comparacion con |os restantes grupos etarios
existiendo diferencia estadisticamente significativa con
los sujetos de 4045 afios en los hombres y con los sujetos
de 50-55 y de 60-65 afios de edad en las mujeres. Tam-

90 -

* 80 e e

*

- 70 e -

* * o
* 60 - o0

.o
*0e
* ¢ o o0

* o

- €0 | e s000e o oo

* o * *

(r=-0.1590) e & 40 e 06 eeee ewe o

.. . o

Escalavisual €04 e o o
andloga - - . o

(0-100 pts) 20 oo o

10 4 *> *>

* *

L 444

Curvatura cervical en grados de acuerdo al método de Cobb-Lippman

Figura 5. Relacion entre la intensidad de la sintomatologia y la cur-
vatura cervical en los pacientes. Obsérvese el patrén en extremo
disperso de los puntos trazados.
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Figura 6. Relacion entre la intensidad de la sintomatologia y el
tiempo de evolucién a momento de atencion del paciente. Obsér-
vese el patron en extremo disperso de los puntos trazados.
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bién identificé que los niveles cervicales C5-C6 y C6-C7
tienen cambios degenerativos mas severos y mas frecuen-
temente observados que en otros niveles, o cual refuerza
€l hecho sabido de que la degeneracién del disco interver-
tebral ocurre con o sin sintomas clinicos asociados.

Helliwel®® realiz6 un estudio de corte transversal para
determinar la prevalencia de patrones de alineacién de la
columna cervical del tipo de larectificacion en tres tipos
de poblaciones: 83 pacientes accidentados con dolor agu-
do de cuello, 83 pacientes con problemas crénicos del
cuello y 80 sujetos provenientes de una poblacién nor-
mal. La prevalencia observada fue de 19%, 26% y 42%
respectivamente. No existio diferencia estadisticamente
significativa en la prevalencia de patrones morfol 6gicos
de columna cervical recta entre los primeros dos grupos.
El grupo de poblacién normal presenté més frecuentemen-
te este patrén pero probablemente fue debido a una dife-
rente técnica de posicion al momento de realizar el estu-
dio radiolégico (en flexion). EI método empleado parala
clasificacion y la medicion de la curvatura cervical fue el
de Batzdorf y se identificaron cuatro patrones de alinea-
cion de la curvatura cervical: cifosis, curvatura recta, nor-
mal e hiperlordosis, siendo el patron normal el predomi-
nante en los grupos de pacientes. Los resultados de este
estudio no apoyaron la hipétesis de que la pérdida de la
lordosis cervical reflegjara espasmo muscular causado por
dolor de cuello.

En un estudio prospectivo y comparativo, Matsumoto?®
compard la curvatura cervical de 488 pacientes con lesion
aguda del cuello por latigazo con la de 495 voluntarios
sanos. Reportd que no existioé diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de patrones de curvatura cer-
vical no lordética entre ambos grupos y que no existié

Lesion grado O
[] Lesiéngrado |
— Lesiongrado IV
[ Lesiongrado 11 0%/0
[ Lesiéngrado I
Lesion grado IV — Lesiongrado 0
0%
Lesion grado 111
5%
Lesion grado |
28%
Lesion grado 11
67%

Grafica 1. Distribucién de frecuencias en el grupo de pacientes de
acuerdo a la clasificacion de la fuerza de tarea de Quebec.
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asociacion significativa entre los sintomas y la curvatura
cervical. Sus resultados sugirieron que la curvatura cervi-
cal no lorddtica en los pacientes con lesién aguda por lati-
gazo constituyen variantes normales méas que hallazgos
patoldgicos. En este estudio se empled el método de Ka-
mata para clasificar nominalmente a la curvatura cervical
en lordosis y no lordosis (recta, sigmoidea, sigmoidea in-
versay cifosis). En el grupo de pacientes, lalordosis se ob-
servé en 62% y la no lordosis en 38% (recta 19%, sigmoi-
dea 3%, sigmoideainversa 5%y cifosis 11%). En el grupo
control, lalordosis se observé en 64% y la no lordosis en
36% (recta 22%, sigmoidea 3%, sigmoidea reversa 5% y
cifosis 7%). El patron no lordético de curvatura cervical se
presentd con mas frecuencia en los sujetos menores de 40
afos de edad y mujeres.

El método de las tangentes de | as plataformas inferiores
(C2-C7) de Cobb-Lippman puede emplearse para la medi-
cion de la curvatura cervical en estudios radiogréficos en
proyeccion lateral. En un estudio para la determinacion de
exactitud interexaminador, Coté" concluy6 que tal méto-
do demostré tener un aceptable nivel de exactitud. Obser-
VO la existencia de tres patrones de alineacién de la curva
tura cervical presentandose el lorddtico en 57%, el de
curvaturarectaen 30% y € cifético en 13%. Sin embargo,
estos patrones fueron construidos subjetivamente por la li-
bre eleccidn de los examinadores (tres) a denominar e in-
cluir a cada caso (30 en total) en una de las tres categorias
antes citadas. Subsecuentemente, se obtuvieron los valores
promedio de los angulos de las curvaturas cervicales en
cada categoria siendo de 21.7° para el patrén lordético, de
7.3° para el patrén de curvaturarectay de (-) 9.7° para el
patrén cifético. Coté'® construyd intervalos de confianza
de 95% y 99% alrededor de cada uno de los valores pro-
medio obtenidos con la finalidad de tener rangos paralos
diferentes tipos de curvatura, siendo |os intervalos de 99%
de 16.1° a 27.2° paralos patrones lordéticos, de (-) 0.3° a
14.9° paralos patrones de curvaturarectay de (-) 18.2° a
(-) 1.2° paralos patrones ciféticos. En este estudio la con-
dicién clinica de los sujetos de investigacién fue descono-
cida paralos examinadores.

Nosotros realizamos un andlisis comparativo de la
curvatura cervical de 110 pacientes con lesion aguda del
cuello ocasionada por mecanismo de aceleracién y de
110 sujetos asintomaticos sanos. Efectuamos la medicién
de la curvatura cervical en grados de acuerdo con el mé-
todo de Cobb-Lippman C2-C7 para poder conocer €l va-
lor promedio en cada grupo de estudio y €l patrén de ali-
neacion sagital vertebral cervical presentado en cada uno
de los casos. Observamos que no existié diferencia esta-
disticamente significativa entre los valores promedio y
se estudiaron todos los diferentes valores obtenidos en
ambos grupos de estudio, logrando identificar y corrobo-
rar que su distribucion estadistica fue de tipo normal es-
tandar o z con forma de campana, hecho fundamental
para la explicacion de la existencia de diferentes patro-
nes de alineacién de la curvatura cervical en el plano sa-
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gital. Cuando los datos obedecen a una distribucién esta-
disticamente normal, es evidente que la mayor parte de
ellos (68.2% de una distribucién z o normal estandar) se
agrupa alrededor de la media dentro del area central bajo
la curva de distribucién estadistica comprendida entre
-1DE y +1DE, tales datos son los val ores estadisticamen-
te mas frecuentes y los més cercanos al valor promedio.
Debe enfatizarse entonces que |os datos restantes de una
distribucion estadistica normal estdndar se ubican en los
extremos de la curva de distribucion en las &reas com-
prendidas entre -1DE y -2DE y entre -2DE y -3DE alaiz-
quierda, y entre +1DE y +2DE y entre +2DE y +3DE ala
derecha, tales datos son los valores estadisticamente me-
nos frecuentes y los mas alejados al valor promedio.
Cada una de estas areas correspondié a un patron especi-
fico de alineacion de la curvatura cervical en el plano sa-
gital (Tabla 2). Cada una de estas areas se construy6 en
formano arbitrariatomando como referenciaal valor pro-
medio y ala DE en cada grupo de estudio. Observamos
gue tanto en los pacientes como en los sujetos sanos
existieron patrones de alineacion atipicos y estadistica-
mente menos frecuentes que se ubicaron en los limites la-
terales de las éreas bajo las curvas de distribucién esta-
distica. A los patrones de alineacion atipicos ubicados en
los extremos lateral es izquierdos de las curvas de distri-
bucién estadistica de ambos grupos de estudio los deno-
minamos como ciféticos (entre -1DE y -2DE) e hipercifo-
ticos (entre -2DE y -3DE). Mientras que, alos patrones de
alineacion atipicos ubicados en |os extremos laterales de-
rechos los denominamos como con lordosis incrementa-
da (entre +1DE y +2DE) e hiperlordéticos (entre +2DE y
+3DE). Tales hallazgos no deben ser considerados como
patol 6gicos sino como variantes anatdbmicas normales y
estadisticamente menos frecuentes, ya que también se
presentaron en sujetos asintomaticos sanos y no existio
diferencia estadisticamente significativa entre los valores
promedio de la curvatura cervical de ambos grupos de es-
tudio y ademas, se corroboré que la distribucién estadis-
tica de los diferentes valores de la curvatura cervical en
los grupos de estudio fue de tipo normal estandar.
Aunque con distintos métodos de medicién y evalua-
cion parala curvatura cervical, Gore?! y Matsumoto®®iden-
tificaron en sujetos asintométicos sanos la presencia de pa-
trones cifoticos de alineacion de la curvatura cervical en
9% y 7% respectivamente. Nosotros identificamos |os mis-
mos patrones en 10.90%. Nuestros resultados sugirieron al
igual que los de Matsumoto®® y Gore,?! que los patrones de
alineacion no lordéticos de la curvatura cervical observa-
dos en los pacientes con lesion aguda del cuello ocasiona-
da por mecanismo de acel eracion son variantes anatémi-
cas més que hallazgos patol 6gicos. Sin embargo, en todos
los reportes de investigacién relacionados, los patrones de
alineacién anormales no lorddticos se reservan exclusiva-
mente para patrones de alineacién de la curvatura cervical
del tipo cifético y de rectificacion o de pérdida de lordo-
sis, mientras que, en nuestra investigacion, gracias a la ob-
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servacion y conocimiento del comportamiento de la dis-
tribucion estadistica de los diferentes valores en grados
presentados por la curvatura cervical en los individuos de
ambos grupos de estudio, fue posible identificar patrones
de alineacion anormales a ambos lados de las curvas de
distribucion estadistica. Tan atipico y estadisticamente
menos frecuente es un angulo intersegmentario con valor
negativo extremo hipercifético ubicado en los extremos
laterales izquierdos de las curvas de distribucion, como
un angulo intersegmentario con valor positivo extremo
hiperlordético ubicado en los extremos laterales dere-
chos de las curvas de distribucion. Ambos valores se ale-
jan del valor promedio, son atipicos y estadisticamente
menos frecuentes.

Aunque en este estudio existen bases para considerar
como no patolégicos a los patrones de alineacién de la
curvatura cervical ubicados en los extremos laterales de
las curvas de distribucién estadistica (hiperciféticos, cifo-
ticos, con lordosis incrementada e hiperlordéticos), noso-
tros creemos que los individuos ya sean pacientes o suje-
tos sanos que presenten tales patrones de alineacion de la
curvatura cervical en el plano sagital, deben tener segui-
miento ante la posibilidad de desarrollar cambios degene-
rativos precoces, no tanto secundarios a una lesion aguda
del cuello ocasionada por mecanismo de aceleracién, sino
ocasionados tal vez méas por una mayor solicitacién seg-
mentaria secundaria a una alineacion estadisticamente in-
frecuente de la curvatura cervical. Ya que, se ha reportado
gue tanto en pacientes con lesion aguda del cuello ocasio-
nada por mecanismo de aceleracion como en sujetos asin-
tométicos sanos, la ubicacion predilecta de los cambios
degenerativos en la columna vertebral cervical se presenta
invariablemente en el nivel C5-C6y C6-C7.172

En forma similar a lo reportado por Matsumoto®™ y
Gore,?t observamos también que en los individuos de me-
nor edad, la curvatura cervical tiende a ser menos lorddtica,
ubicandose hacia la izquierda de la media en la curva de
distribucion estadistica. Tal comportamiento podria deberse
alamayor flexibilidad de la columna cervical en los suje-
tos mas jovenes. El coeficiente de correlacion del producto
del momento de Pearson paralarelacion entrelaedad y la
curvatura cervical en grados que se calcul6 fue de (r =
0.2662) para €l grupo de pacientesy de (r = 0.3282) para el
grupo de sujetos sanos, lo cual indica un grado minimo de
correlacion de acuerdo alaregla de Colton.

En lo referente a la relacion entre la intensidad de la
sintomatologiay la curvatura cervical en grados, nosotros
no encontramos correlacion alguna, 1o cual coincide con
lo reportado por Matsumoto.®

El compromiso o déficit neurol6gico que nosotros ob-
servamos en los pacientes de este estudio fue de 5%.
Hohl" reportd algo muy similar en su estudio, 3% de sus
146 pacientes presentaron déficit funcional neurolégico.
Norris!® reportd un porcentaje considerablemente mayor,
16.3% de sus 61 pacientes sufrieron de compromiso neu-
rolégico objetivo.
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Conclusiones

El patron de alineacion de la curvatura cervical en el
plano sagital de un individuo puede identificarse median-
te la medicion en grados del valor de la curvatura cervical
en un estudio radiolégico simple en proyeccion lateral de
acuerdo con el método de las tangentes a las plataformas
inferiores de Cobb-Lippman, tal variable tiene una distri-
bucién estadistica normal donde el patron estadistico mas
frecuente y predominante es de tipo lordético y cuyo in-
tervalo dereferenciaes de (-) 1° a21° en los sujetos sanos.

L os patrones no lordéticos de alineacion de la columna
vertebral cervical que se observan en los pacientes con le-
siones agudas del cuello ocasionadas por mecanismo de
aceleracién son variantes anatémicas no patol égicas pero
estadisticamente menos frecuentes que también se obser-
van en sujetos sanos.

En los pacientes con lesion aguda del cuello ocasiona-
da por mecanismo de aceleracion no existe correlacion es-
tadistica entre el valor de la curvatura cervical y lainten-
sidad de la sintomatologia referida. Tampoco existe
correlacién estadistica entre la intensidad de la sintomato-
logiareferiday el tiempo de evolucion transcurrido hasta
el momento de la atencién médica.

En los sujetos mas jévenes la curvatura cervical tiende
a ser menos lordética (aunque el grado de correlacién esta-
distica observado es minimo).
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