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PALABRAS CLAVE Resumen

Alineamiento sagital; Objetivo: Estudiar en la poblacion andina del Ecuador los parametros sagitales de
Valores normales; la columna vertebral, a fin de establecer valores idiosincrasicos referentes para la
Columna adulta; poblacién ecuatoriana.

Curvatura vertebral; Material y Métodos: Es un estudio descriptivo longitudinal prospectivo que incluyo
Alineamiento 6seo; 102 voluntarios ecuatorianos adultos sanos (50 hombres y 52 mujeres), con edades
Valores de referencia que oscilaron entre 20 y 56 afos (37.8 + 10), que no tenian antecedentes de dolor de

espalda. Se sometieron a una radiografia antero-posterior y lateral panoramica que
incluia desde la columna cervical hasta la pelvis, en posicion ortostatica. Se midio
los parametros radiograficos sagitales de Eje vertical sagital (SVA), Angulo de cifosis
toracica (TK), Angulo de lordosis lumbar (LLA), Pendiente sacra (SS), Inclinacion pélvica
(PT), Incidencia pélvica (PI).

Resultado: Se examinaron un total de 102 voluntarios, correspondiente a 50 hombres y
52 mujeres (49% vs 51%). Los parametros sagitales promedios tanto en hombres como
en mujeres en la poblacion de estudio fue Pl 55,3° (95% IC 52,8° - 57,7°), PT 14,5° (95%
IC 12,5° a 16,4°), SS 41,8° (95% IC 40,0° - 43,6°), LLA 59° (95% IC 56,7° - 61,3°), TK 37,3°
(95% IC 35° - 39,6°), SVA-1,1° (95% IC -5,2° a 3°).

Conclusiones: El Balance Sagital de la columna vertebral de la poblacién Andina del
Ecuador presenta caracteristicas idiosincrasicas, siendo el valor angular elevado de la
incidencia pélvica y del sacral slope lo que nos diferencia de otras poblaciones tanto
asiaticas como caucasicas. Las diferencias existentes entre hombres y mujeres se
vieron claramente reflejadas, donde pelvis retroversas y anteversas respectivamente,
influenciaron en los parametros sagitales de lordosis lumbar y eje sagital vertical.
Consideramos que la planificacion pre quirGrgica, en cirugias de columna, deberia
basarse en parametros promedios propios de nuestra poblacién ecuatoriana y no
realizar correcciones con modelos de otros paises, con el objetivo de conservar o
recuperar un balance mas natural de los pacientes ecuatorianos.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico autor principal: jaime.moyano7@gmail.com (J. Moyano Aguilar)?
Correo electronico autor secundario: alvarocevall@hotmail.com (Cevallos Andrade)?
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Spine sagital balance at the Andean Ecuatorian population

Abstract

Objective: To analyze the sagittal parameters of the spine in the Andean population of
Ecuador, in order to establish idiosyncratic values for the Ecuadorian population.
Materials and Method: It is a prospective descriptive study. The study population
included 102 healthy Ecuadorian adults (50 men and 52 women), age range from 20
to 56 years (37.8 + 10), without history of back pain. They were made antero-posterior
and lateral panoramic radiographies that included cervical spine and the pelvis, in
an orthostatic position. Sagittal radiographic parameters were measured. We took
parameters for Sagittal Vertical Axis (SVA), Thoracic Kyphosis Angle (TK), Lumbar
Lordosis Angle (ALL), Sacral Slope (SS), Pelvic Tilt (PT) and Pelvic Incidence (PI).
Results: A total of 102 volunteers were examined, corresponding to 50 men and 52
women (49% vs. 51%). The average sagittal parameters in both, men and women, was
P155.3°(95% Cl 52.8 °- 57.7 °), PT 14.5° (95% Cl 12.5 ° 2 16.4 °), SS 41.8 ° (95% CI 40.0
°-43.6°), ALL 59 ° (95% CI 56.7 ° - 61.3 °), TK 37.3 ° (95% CI 35 ° - 39.6 °) and SVA -1.1°
(95%Cl-5.2°t0 3 °).

Conclusions: The Sagittal Balance of the spine of the Andean population of Ecuador has
idiosyncratic characteristics. It exists a high value for the pelvicincidence angle and the
sacral slope which makes a difference between Asian and Caucasian populations. The
differences between men and womenwereclearly reflected. Men had pelvic retroversion
and women anteversion respectively. These results influenced the sagittal parameters
of lumbar lordosis and vertical sagittal axis. We believe that surgical planning in spine
surgeries, should be based on average parameters of Ecuadorian population and not
make corrections with values from other countries, for preservation or recovery of a

natural balance of Ecuadorian patients.

Introduccion

Elbalance sagital de la columnase encuentrainfluenciado
por la orientacion pélvica, es asi que los parametros
pélvicos repercuten en la lordosis lumbar y el balance
sagital." Se considera al alineamiento espino-pélvico,
un conjunto de parametros variables en dependencia
de la etnia y/o distribucion geografica, ademas su
alteracion puede repercutir en la calidad de vida del
paciente. 4 Por tanto, es importante individualizar los
parametros sagitales de cada poblacion, para en caso de
estar alterados corregirlos, en casos leves por métodos
ortopédicos, por ejemplo, corsés rigidos y fisioterapia y
en casos mas avanzados o que se asocian a alteraciones
neurolégicas por métodos quirdrgicos, tratando de
restablecerlos a valores normales que correspondan a su
etnia, sexo y edad. #*

La alteracion en los parametros pélvicos se ha asociado
etimolégicamente con trastornos de la columna vertebral,
y algunos autores han sugerido que los valores elevados
de incidencia pélvica (PI) predisponen al desarrollo
de espondilolistesis’, también se ha sugerido que los
pacientes con baja incidencia pélvica tienen mayor
predisposicion a desarrollar afecciones degenerativas de
la columna lumbar.

Gran parte de la literatura sobre la alineacion de la
columna vertebral se ha centrado en cémo restaurar
un equilibrio funcional satisfactorio en la columna
deformada (sea por escoliosis y/o cifosis) mediante el
calculo del grado de lordosis lumbar y cifosis toracica
que corresponderia idealmente a la magnitud de la

incidencia pélvica. Esta simplificacion tiende a suponer
que la lordosis lumbar y la cifosis toracica depende
directamente del grado de incidencia pélvica, enunciado
que no es correcto, puesto que, con un mismo valor de
incidencia pélvica, puede haber diferentes grados de
lordosis lumbar y cifosis toracica. ¢

Ademas, dentro de una misma curva, por ejemplo, la
lordosis lumbar, puede haber a un mismo valor angular
diferentes perfiles de curvatura, dependiendo de como el
valorangular se distribuye entre los diferentes segmentos
vertebrales. Normalmente el 75 % de lordosis lumbar
esta dada por el segmento L4- S1y apenas el 25 % por el
segmento T12-L4.%°

Material y métodos

Es un estudio descriptivo longitudinal prospectivo que
incluy6 102 voluntarios ecuatorianos adultos sanos (50
hombresy 52 mujeres), con edades que oscilaron entre 20
y 56 anos (37.8 + 10), que no tenian antecedentes de dolor
de espalda y que nunca habian buscado atencién médica
por este motivo, tampoco deformidades vertebrales,
antecedentes traumaticos en la columna, alteraciones en
longitud de miembros inferiores, obesidad, afecciones
neurologicas. Ademas, no presentaban alteraciones
articulares de cadera o rodilla. Se evalué etnia, edad,
género, talla, peso corporal e indice de masa corporal
de cada voluntario. Se sometieron a una radiografia
antero-posterior y lateral panordmica que incluia
desde la columna cervical hasta la pelvis, en posicion
ortostatica. En la incidencia lateral se colocaron los
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miembros superiores en flexion y entrelazados hacia el
pecho, que funcionalmente representa la postura de pie
relajada. Las radiografias de la columna se obtuvieron
en una pelicula vertical (30 x 90 cm) manteniendo una
distancia constante entre el sujeto y la fuente radiografica
de 1,2 metros. En cada pelicula de rayos X, se midio los
siguientes parametros radiograficos sagitales:

1.Eje vertical sagital (SVA), definido como la distancia
horizontal entre la linea de la plomada trazada desde C7
y la esquina postero-superior del platillo superior de S1.

1.Angulo de cifosis toracica (TK), el angulo entre el platillo
craneal de T4y el platillo caudal de T12.

1.Angulo de lordosis lumbar (LLA), el angulo desde platillo
superior de L1 hasta el platillo superior de S1.

1.Pendiente sacra (SS), el angulo entre el platillo superior
de S1y el eje horizontal.

1.Inclinacion pélvica (PT), el angulo entre la linea que
conecta el punto medio del platillo sacro con el centro
de las cabezas femorales y el eje vertical.

1.Incidencia pélvica (Pl), el angulo entre la linea que
conecta el punto medio del platillo de S1 con el centro
de las cabezas femorales y la linea perpendicular al
platillo de S1, trazada en el mismo punto medio.

Las radiografias se midieron dos veces, primero por el
técnico radidlogo y después de forma independiente y en
otro dia por el cirujano de columna. (Figura 1)

MUJER 4 HOMBRE
PROMEDIO

PROMEDIO

Figura 1. Parametros espino pélvicos promedio.

1a. Mujer de 42 afios PI: 51°, PT: 9°, SS: 43°, LLA: 75 °, TK:51 °,
SVA:-7mm. 1b. Hombre de 34 afios PI: 51 °, PT: 13°,SS:40°,
LLA:49° TK:41° SVA: 17 mm.

Criterios de inclusion

« Personas entre las edades de 20 a 60 afos.

« Lugar de procedencia y residencia de la region sierra.

« Sin comorbilidades y/o antecedentes de cirugias de

« columna.

« Extremidades simétricas y sin alteraciones articulares o de eje.
+ No obesidad.

« Sin clinica neurolégica.
+ Raza mestiza.

Criterios de exclusion
+ Personas menores de 20 afnos y mayores de 60 afios.
+ Procedentes o residentes en la costa u oriente.
+ Antecedentes de consultas médicas por problemas de
«+ columna.
+ Raza negra, caucasica, oriental o indigena.
+ Obesidad.

Resultados

HOMBRE HOMBRE

MIN. MAX.

Figura 2. Parametros espino-pélvicos de hombre en: 2a
valores minimos P1:27°, PT: -17°, SS: 46°, LLA: 63°, TK: 32°,
SVA: -9 mm y 2b. maximos valores PI: 90°, PT: 22°, SS: 67°,
LLA: 93° TK: 49° SVA:

Figura 3. Parametros espino-pélvicos de mujeres con : 3a.
valores minimos PI: 33°%, PT: 1°, SS: 32°, LLA: 54°, TK: 38°, SVA:
-28 mmy 3b. valores maximos PI:70°, PT: 12°, SS: 60°, LLA:
82°, TK: 46°, SVA: - 26 mm.
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Tabla 1 - Resultados de los parametros evaluados en el estudio.

PARAMETROS Media Rango Desv'iacién EI:I’OI‘ 95% de intervalo de confianza
estandar  estandar
EDAD (anos) 37,8 20a56 10,0 1,0 35,8a39,8
PESO (kg) 69,1 45a100 12,2 1;2 66,7a71,5
ESTATURA (m) 1,7 1,462 1,90 0,1 0,0 1,66 a1,70
IMC® 244 17,32a29,75 3,0 0,3 23,8a25,0
PI? 55,3 27a90 12,5 1,2 52,8 a57,7
PT® 14,5 -17 a45 10,0 1,0 12,5a16,4
Ss° 41,8 2laé67 9,0 0,9 40,0 a43,6
LLA® 59,0 23a93 11,8 1,2 56,7a61,3
TK® 37,3 6a74 11,6 1,1 35,0 a39,6
SVAmm -1,1 -60a51 20,8 2,1 -5,2a3,0

Tabla 2 - Correlacion de Pearson entre los diferentes parametros espino-pélvicos (mayor
correlacién en verde intenso y moderada correlacién en verde claro). Valores de significancia
estadistica (p< 00,5 en azul).

SVA TK LLA ss PT PI

SVA 1,00 - - - - -

TK -0,15 1,00 = . . -
0,13

LLA -0,30 0,43 1,00 - - -
0,00 0,00 1

SS 0,00 0,10 1,00 - -
0,99 0,34 .

PT 0,35 0,02 -0,08 0,04 1,00 z
0,00 0,82 0,43 0,72

Pl 0,20 0,09 0,52 0,66 0,66 1,00
0,04 0,35 0,00 0,00 0,00

Tabla 3 - Comparacion de los resultados obtenidos entre hombres y mujeres.

PARAMETROS Masculino Femenino p-valor

NUMERO 50 (49%) 52 (51%)

EDAD (afos) 37,4+9,0 38,2+11,0 p>0,05

PESO (kg) 77,1+10,8 61,4+7,38 p<0,01

ESTATURA (m) 1,7+0,1 1,6+0,1 p<0,01

IMC 253+28 236%29 p<0,01

PI 55,1+13,0 55,4+12,2 p>0,05

PT 15,7+11,2 13,3+8,6 p>0,05

33 409+85 42,7+9,4 p>0,05

LLA 56,1+ 12,0 61,7+11,0 p <0,05

TK 375+11,2 37,1+12,1 p>0,05

SVA 8,6+19,6 -10,5+17,4 p<0,01
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Tabla 4 - Comparacion entre poblacién caucasica y ecuatoriana.
PARAMETROS SC(TSAB MOYANO p-valor ROU?BS)O s MOYANO p-valor
No. sujetos 75 102 153 102
Edad (afios) = 37.8+10.0 : 37.8+10.0
SVA (mm) 20.0+30 -1.12+20.8 p<0,01 35.2+19.4 -1.12+20.8 p<0,01
TK (T4-L1) (°) 41.0+12 37.31+11.59 p<0,01 46.3+9.5 37.31+11.59 p<0,01
LLA (L1S1) (°) 60.0 +12 58.97+11.81 p>0,05 61.2+9.4 58.97+11.81 p>0,05
SS (%) 30.0+9 41.78 +8.98 p<0,01 39.6+7.6 41.78+8.98 p<0,05
PT (°) 15.0+7 14.48 £9.96 p>0,05 11.1+5.9 14.48+9.96 p<0,01
P1(°) 52.0+9 55.26 +12.51 p<0,05 50.6+10.2 55.26+12.51 p<0,01
Tabla 5 - Comparacion entre poblacion asiatica y ecuatoriana.
PARAMETROS KAN(EI::)URA MOYANO p-valor £ ’:;E i MOYANO p-valor
No. sujetos 425 102 86 102
Edad (afos) 43.8+13.9 37.8+10.0 p<0,01 35.9+11.1 37.8+10.0 p>0,05
SVA (mm) 6+26 -1.12+20.8 p<0,01 8.5+25.7 -1.12+20.8 p<0,01
TK (T4-L1) (°) - 37.31+11.59 27.5+9.6 37.31+11.59 p<0,01
LLA (L1S1) (°) 53.6+9.9 58.97+11.81 p<0,01 434+ 146 58.97+11.81 p<0,01
ss (%) 353+6.4 4178+898  p<0,01  346+7.8 41784898  p<0,01
PT (°) 10.8+5.5 14.48 +9.96 p<0,01 13.2+8.2 14.48 +9.96 p>0,05
PI1(°) 46.7+8.7 55.26 +12.51 p<0,01 46.7 +8.9 55.26 + 12.51 p<0,01
Tabla 6 - Parametros sagitales segiin grupos etarios y por géneros.
PARAMETROS GRUPOS 20a40afios  41a60 afios PROMEDIO | STUDENTP
todos 52,2+11,0 59,9+13,3 55,3+12,5 p<0,01
Pl masculino 516+11,6 62,0+129 55,1+13,0 p<0,01
femenino 52,9+10,4 58,3+13,6 55,4+122 p>0,05
todos 13,4+10,2 16,2+9,5 14,5+ 10,0 p>0,05
PT masculino 13,8+11,3 19,4+ 10,3 15,7+11,2 p>0,05
femenino 129+8,9 139+84 13,3+8,6 p>0,05
todos 40,0 +8,0 445+9,7 41,8+9,0 p <0,05
SS masculino 39,2 +8,0 44,1+89 40,9+8,5 p=>0,05
femenino 40,8+8,2 44,8+ 10,4 42,7+94 p>0,05
todos 57,4+11,0 61,3+12,7 59,0+ 11,8 p>0,05
LLA masculino 54,0+11,3 60,2+ 12,6 56,1+12,0 p>0,05
femenino 61,4+9,2 62,1+13,1 61,7+11,0 p>0,05
todos 37,1+115 37,6+11,9 37,3+11,6 p>0,05
TK masculino 35,7+11,0 41,1+11,1 37,5+11,2 p>0,05
femenino 38,8+12,1 35,2+12,0 37,1+12,1 p>0,05
todos -6,6 +19,3 7,0+20,5 -1,1+20,8 p<0,01
SVA masculino 1,6+16,3 22,3+18,6 8,6 +19,6 p<0,01
femenino -16,3+ 18,2 -3,8+14,1 -10,5+17,4 p<0,01
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Resultados

Se examinaron un total de 102 voluntarios,
correspondiente Se examinaron un total de 102
voluntarios, correspondiente a 50 hombres y 52 mujeres
(49% vs 51%), la edad oscild entre los 20 y 56 afos, con
una media de 37,8 anos, el peso promedio fue de 69,1 Kg
(95% IC 66,7 - 71,5), la talla promedio fue de 1,7 m (95%
IC 1,66 - 1,70), el IMC promedio fue de 24,4 kg/m2 (95% IC
23,8 -25) (Tabla 1).

Los parametros sagitales promedios tanto en hombres
como en mujeres en la poblacion de estudio fue Pl 55,3°
(95% IC 52,8° - 57,7°), PT 14,5° (95% IC 12,5° a 16,4°), SS
41,8° (95% IC 40,0° - 43,6°), LLA 59° (95% IC 56,7° - 61,3°),
TK 37,3° (95% IC 35° - 39,6°), SVA -1,1° (95% IC -5,2° a 3°).
(tabla 1)

La correlacion de Pearson es positiva entre los
siguientes parametros espino-pélvicos: LLAy SS con 0,81
(p <0.00), LLA y PI de 0,52 (p <0.00), SS y Pl de 0,66 (p
<0.00), PTy Pl de 0,66 (p <0.00). La correlacion de Pearson
es negativa entre SVAy LLA -0.30 (p<0.00). (tabla 2)

Se comparé los parametros espino-pélvicos
entre hombres y mujeres, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas en LLA de 56,1° vs 61,7° y
en SVA de 8,6° vs -10,5°, respectivamente. En el resto de
medidas espino-pélvicas se obtuvo una p > 0,05 en Pl de
55,1° vs 55,4°, PT 15,7° vs 13,3° SS 40,9° vs 42,7°, TK de
37,5°vs 37,1° respectivamente. (Tabla 3)

Las diferencias entre la poblacion caucasica con la
ecuatoriana, fue comparada entre los resultados de 2
estudios en una poblacion caucasica que cumplieron
criterios de inclusion y exclusion similares a nuestro
estudio, estos fueron los estudios de Schwabll y
Roussouly8 vs Moyano, en los cuales se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas con una p <0,05, en SVA=
20 mm, 35.2 mmvs -1.12 mm, TK=41°, 46,3° vs 37.3°, SS=
30°, 39,6° vs 41.78°% PT=15°, 11.1° vs 14,48°, Pl= 52°, 50,6°
vs 55,2°, respectivamente. El parametro en el cual no
hubo diferencia estadisticamente significativa fue LLA=
60°, 61,2° vs 58,9°, respectivamente. (tabla 4)

De la misma manera se compararon nuestros
resultados con poblacion asiatica, de Kanemural0O y
Current2 versus Moyano, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas con p < 0,05, en SVA=
6mm, 8.5mm vs -1.2mm, TK= 27.5° vs 37.3° (solo Current),
LLA= 53.6°, 43.4° vs 58.97°, SS= 35.3°, 34.6° vs 41.78, Pl=
46.7°,46.7° vs 55.26°, respectivamente.

También valoramos nuestros resultados de los
parametros espino-pélvicos seglin los grupos etarios de
20 a 40 afos y otro de 41 a 60 afnos y también por género,
reflejando diferencias estadisticamente significativas en
la IP entre el grupo masculino de 20 a 40 afios vs 41 a 60
anos de 51,6° vs 62° respectivamente, también en el SVA
del grupo masculino de 20 a 40 afios vs 41 a 60 afos con
1.6mmyvs 22.3mmyen elfemenino de 20 a40 afiosvs41a
60 afos -16.3 vs -3.8mm, respectivamente.

Discusion

Los parametros espino-pélvicos en los ultimos afios
han tenido gran interés debido a las repercusiones

funcionales que tienen en las afecciones degenerativas
de la columna que se evidencian en pacientes de mayor
edad. Raphael R. Pratali, en el 2018 menciona que cerca
del 60% de personas mayores de 60 anos presentan
alteracion en los parametros espino-pélvicos, lo cual
repercute funcionalmente en su calidad de vida. 6 Se
debe considerar ademas que el origen racial e incluso
la ubicaciéon geografica posiblemente repercute en
las diferentes configuraciones espino-pélvicas de las
personas, tal como lo han demostrado diferentes estudios
realizados tanto en personas caucasicas, orientales y
latinoamericanas. 1,2,6

En pelvis retroversas, que es tipico de los pacientes
masculinos, la configuracion consiste en un tilt
pélvico mayor, menor sacral slope, menor lordosis
lumbar y eje sagital vertical positivo. A diferencia de la
orientacion pélvica anteversa propia de las mujeres cuya
configuracion es menor tilt pélvico, mayor sacral slope,
mayor lordosis lumbar y eje sagital vertical negativo.
(tabla3) Coincidiendo con las conclusiones de Roussoly
en el 2017,3 donde considera que el PT es el parametro
clave en la evaluacion del equilibrio pélvico sagital con
tres posiciones pélvicas principales: anteversa, normal y
retroversa, relacionadas con hiperlordosis, normolordosis
e hipolordosis, respectivamente, encontrando diferencia
de género en los valores promedio de PT, las mujeres
tienen un PT mas pequefio que los hombres e indican
ademas que la LL esta altamente correlacionado con el
SS7.

La poblacion andina tiene un SVA negativo, ademas
el IPy el SS son mayores en poblaciéon andina que en la
caucasica y oriental, lo cual previene la descompensacion
anterior del tronco, que es mas frecuente en los pacientes
caucasicos con afecciones degenerativas, lo que obligaria
a procedimientos quirtrgicos en los que se realizarian
con mayor frecuencia osteotomias para la correccion del
desequilibrio sagital en comparacién con nuestro medio
(Tabla 4).

La correlacion del SVA con IP y SS, fue ausente, lo
cual se debe a que la alineacion de la columna vertebral,
incluida la region toraco-lumbar, puede compensar la
forma pélvica para mantener un menor SVA, también la
relacion entre la articulacion coxofemoral (mas flexa en
mujeres y menos flexa en los varones) puede actuar como
un mecanismo compensatorio generando un SVA menor
y por tanto previniendo una descompensacion del tronco
hacia adelante.

Los mecanismos compensatorios de la columna
vertebral son mas eficientes a menor edad, por lo que
el grupo de 20 a 40 afos tuvo valores SVA menores en
comparacion al grupo de 40 a 60 anos (tabla 2, 6).

Al comparar nuestra poblacion con estudios asiaticos,
podemos observar que Kanemural0 obtuvo participantes
de mayor edad lo cual se vio reflejado con parametros
subjetivos de mayor degeneracion. El estudio asiatico
Current2 es muy similar con las edades de nuestro
estudio, por tanto, es mas comparativo a nuestra
poblacion estudiada, apreciandose que la cifosis toracica
KT es menor en asiaticos que en nuestra poblacion
andina, probablemente esta diferencia tiene relacion con
la altitud geogréfica, niveles de oxigeno y la necesidad de
una mayor capacidad pulmonar, para lo cual aumenta el



Balance sagital de la columna vertebral en la poblacion Andina del Ecuador 15

diametro anteroposterior del torax y por tanto la cifosis
toracica (tabla 5).

Los pacientes del grupo 41 a 60 afnos tienen un SVA
mas positivo que los del grupo de 20 a 40 afios que podria
estar relacionado con procesos degenerativosincipientes,
menor tono muscular, menor elasticidad ligamentaria
y tendinosa, consecuencia de menor actividad fisica,
lo que disminuiria la capacidad de que se activen los
mecanismos de compensacion orientados a mantener un
optimo balance sagital.

Con los resultados obtenidos llama la atencion la
significativa diferencia del parametro SVA en poblacion
andina ecuatoriana en relacion a la poblacion
asidtica y caucasica (SVA -1.12mm, 8.5mm, 35.2mm,
respectivamente). Podemos concluir que en la poblacién
andina ecuatoriana tiene una correlacion positiva entre
SVA con PT y Pl y a su vez una correlacion negativa con
LLA, siendo esta la razon del balance sagital negativo en
la poblacion ecuatoriana (tabla2).

Conclusiones

El Balance Sagital de la columna vertebral de la poblacion
Andina del Ecuador presenta caracteristicas idiosincraticas,
siendo el valor angular elevado de la incidencia pélvica y
del sacral slope lo que nos diferencia de otras poblaciones
tanto asiaticas como caucasicas. Esto influye en la
configuracion global de la columna, generando parametros
interesantes, como un angulo de lordosis lumbar mayor, lo
cual repercute en valores negativos del eje sagital vertical
de nuestra poblacion andina y menor predisposicion a la
descomposicion anterior del tronco.

Las diferencias existentes entre hombres y mujeres se
vieron claramente reflejadas, donde pelvis retroversas
y anteversas respectivamente, influenciaron en los
parametros sagitales de lordosis lumbar y eje sagital
vertical, sin encontrar diferencias con los demas
parametros, lo que nos hace pensar que la articulacion
coxofemoral repercutiria en el control del balance global
de la columna.

Por los resultados obtenidos y el analisis realizado,
consideramos que la planificacion pre quirlrgica, en
cirugias de columna, deberia basarse en parametros
promedios propios de nuestra poblacion ecuatorianay no
realizar correcciones con modelos de otros paises, con el
objetivo de conservar o recuperar un balance mas natural
de los pacientes ecuatorianos.
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