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RESUMEN

Antecedentes: La evaluacion de la columna vertebral para fines terapéuticos se realiza
principalmente mediante exdmenes de radiografias debido a su bajo costo y rapida
disponibilidad. Sin embargo, las mediciones manuales pueden ser imprecisas y
prolongadas, por lo que se desarrolld el software SpineView como una alternativa para
una evaluacion mas rapida y efectiva de los parametros de la columna vertebral.
Objetivo: Mapear la literatura sobre la utilidad del software SpineView en radiografias
para el manejo terapéutico de la columna vertebral. Métodos y Materiales: Se realizo
una revision de alcance mediante el analisis de ocho articulos, los cuales comprenden
estudios originales cuantitativos y descriptivos, revisiones sistematicas y narrativas, y
literatura gris, publicados entre enero de 2001 y diciembre de 2024, en inglés o espafiol.
Se excluyeron estudios que emplean otros softwares, publicados en idiomas distintos
al inglés y espafiol, enfocados en poblaciones saludables o no relacionados con la
evaluacion de desviacion de la columna. Resultados: Los estudios demostraron una
alta fiabilidad del software SpineView, con resultados consistentes al compararlos con
mediciones manuales. Ademads, algunos estudios destacaron su efectiva utilidad en la
planificacion prequirtirgica y mediciones postquirtrgicas. Conclusion: El software
SpineView se presenta como una alternativa confiable y util para la evaluacion de
desviaciones y alineacion de la columna vertebral, su capacidad para realizar
mediciones efectivas lo convierte en una valiosa herramienta en el dmbito clinico y
quirtrgico. No obstante, aiin se requiere optimizar su funcionamiento, especialmente
en la identificacion de estructuras Oseas en imagenes de baja calidad o desviaciones

muy severas.

Palabras clave: Columna Vertebral, Manejo Terapéutico, Radiografias, Software

SpineView.



ABSTRACT

Background: The evaluation of the spine for therapeutic purposes is primarily
performed using radiographic images due to their low cost and immediate availability.
However, manual measurements can be imprecise and time-consuming, which led to
the development of the SpineView software as a faster and more effective alternative
for assessing spinal parameters. Objective: To map the literature on the usefulness of
SpineView software in radiographs for the therapeutic treatment of the spine. Methods
and Materials: A scoping review was carried out by the analysis of eight articles,
which include original quantitative and descriptive studies, systematic and narrative
reviews, and gray literature, published between January 2001 and December 2024, in
English or Spanish. Studies that use other software, published in languages other than
English and Spanish, focused on healthy populations or not related to the evaluation of
spinal deviation were excluded. Results: The studies demonstrated high reliability of
the SpineView software, with consistent results when compared to manual
measurements. Additionally, some studies highlighted its effective utility in
preoperative planning as well as in postoperative evaluation. Conclusion: The
SpineView software is presented as a reliable and useful alternative for evaluating
spinal deviations and alignment. Its ability to perform measurements effectively makes
it a valuable tool in both clinical and surgical areas. However, further optimization is
needed, particularly in the identification of bone structures in low-quality images or in

cases of severe spinal deformities.

Keywords: Vertebral Column, Therapeutic Treatment, Radiographs, SpineView

Software.



I. INTRODUCCION

En el contexto clinico y cientifico para evaluar los trastornos de la columna vertebral,
las pruebas habituales recurren en su mayoria a radiografias por su facil accesibilidad
econdmica y definicion Osea favorable (1). En dichas imagenes radiograficas existen
consideraciones para una valoracion especifica tales como la medicion del angulo de
desviacion, mediciones de curvatura, inclinacion, geometria y otros parametros. Sin
embargo, generalmente llegan a ser un proceso que requiere esfuerzo sumado con el
disconfort del paciente, por ello, se recomienda desarrollar métodos que faciliten la
aceleracion y simplificacion de estas mediciones al reducir la necesidad absoluta de
precision por parte del operador. Esto puede lograrse cambiando métodos tradicionales
como las mediciones manuales, por otros mas actualizados, como las mediciones
asistidas por computadora, puesto que estos procedimientos se fundamentan en la

digitalizacion de las radiografias y en el desarrollo de anélisis informéticos (2).

El programa SpineView o también conocido comercialmente como SurgiView (Paris,
Francia) se cre6 en 1998 para asistir en la medicion de radiografias de la columna total
en la proyeccion lateral, incluyendo una evaluacion inicial para lesiones posturales
(2,3). Posteriormente, se ha desarrollado una segunda version de dicho software, con
un incremento en el nimero de pardmetros que permiten medir en la mayoria de las
situaciones clinicas, afiadiendo los pardmetros frontales para el estudio de
deformidades de columna y ampliando la posibilidad de realizar estudios dinamicos de

la regidn cervical y lumbar (3).



La problematica del software en los estudios de radiografias surgi6 a raiz de la gran
influencia que abarcaba la intervencién manual del personal médico, demostrando que
el angulo de medicion del cuerpo vertebral superficial se encuentra desactualizada,
distorsionando el verdadero cambio regional de cada curvatura vertebral, dando como
resultado diferentes magnitudes con un mismo angulo de Cobb (4). Ademads, en
imagenes de baja calidad, el software presenta dificultades para identificar
correctamente los cuerpos vertebrales, lo que limita la precision del anélisis. Ante estas
problematicas, se ha sugerido potenciar el desarrollo del software para mejorar su
capacidad de deteccion y analisis en radiografias de menor resolucion. No obstante,
estas deficiencias pueden ser corregidas con la correcta aplicacion de parametros de
exposicion, técnicas de filtracion y posicionamiento adecuado del paciente en diversas
proyecciones por parte del tecndlogo médico en radiologia, todo ello permite obtener

una mayor confiabilidad en los resultados obtenidos (3,5).

En el caso de intervenciones quirtirgicas para la correccion de la desviacion de la
columna vertebral, se requiere de una planificaciéon previa para predecir cémo
cambiaran las mediciones de los pardmetros de la columna referentes a la patologia, lo
cual ayuda a los cirujanos a evaluar diferentes opciones quirurgicas y sus efectos en el
equilibrio del paciente (7,9). Para conseguir aquello, se requiere de un desarrollo
efectivo del software y poder evaluar con gran precision radiografias de pacientes sanos
y de aquellas iméagenes de pacientes en casos extremos, superando la limitacion de la

baja visualizacion anatomica (8).



Por lo tanto, el software SpineView facilita la identificacion y el calculo de parametros
en la columna vertebral y en segmentos especificos, que permite al investigador
seleccionar el area de andlisis, una buena visibilidad, y se enfoca unicamente en los
parametros relacionados a esa region. La sensibilidad y especificidad del software se
mide segin los niveles de diferenciaciéon obtenido en el valor de Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI), donde el valor més cercano a 1 es el que demuestra mas
efectividad, esto se obtiene en la comparacion de las mediciones obtenidas por el el
software a diferencia de las realizadas de forma manual por observadores en las
radiografias; ademas, también se aplica una comparacion entre mediciones realizadas
de forma intra e inter-observador, lo que aumenta la precision y reproducibilidad del

software. (3,6)



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Mapear la literatura sobre la utilidad del software SpineView en radiografias para

el manejo terapéutico de la columna vertebral.

2.2 Objetivos especificos:

1. Identificar el angulo de desviacion en los estudios de columna vertebral
mediante el software SpineView en radiografias para el manejo terapéutico
de la columna vertebral.

2. Identificar los intervalos de medicion de la curvatura vertebral mediante el
software SpineView en radiografias para el manejo terapéutico de la
columna vertebral.

3. Identificar los parametros de inclinacion en la evaluacion de la columna
lumbar con el uso del software SpineView en radiografias para el manejo
terapéutico de la columna vertebral.

4. Describir las principales caracteristicas técnicas y aplicaciones clinicas del

software SpineView en el manejo terapéutico de alteraciones vertebrales.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

Pregunta PCC: Poblacion — Concepto — Contexto
Poblacion Pacientes mayores de 18 afios con desviaciones y/o angulaciones
patoldgicas de la columna vertebral.
Concepto Utilidad del software SpineView para evaluacién de imagenes.
Contexto Radiografias para el manejo terapéutico en la desviacion de la
columna vertebral en centros hospitalarios y clinicas.
3.2 Protocolo y Registro

Esta investigacion se realizo segun la version 01.00/06-05-2024 de la normativa de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia titulada “Normas y procedimientos para la
elaboracion, desarrollo, presentacion, evaluacion y publicacion de trabajos de
investigacion y tesis”. Se llevo a cabo utilizando un disefio de revision sistematica,
siguiendo las directrices establecidas por el Manual de Joanna Briggs para Revisiones
Sistematicas y la declaracion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Este protocolo fue
revisado por el equipo de investigacion y su version final fue registrada en el Sistema

Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) — Direccion

Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia.




3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Criterios de inclusion

® Tipos de estudios: Revision primaria de articulos cientificos originales de tipo
cuantitativo experimentales, observacionales descriptivos, revisiones
sistematicas. Revisiones secundarias de tipo observacional descriptiva,
prospectiva y cualitativa. Los estudios revisados mencionan la desviacion de
la columna vertebral, utilidad del software SpineView en radiografias,
también se incluyo articulos de literatura gris de Google Académico.

® Periodo de publicacion: Estudios publicados entre el 1 de enero de 2001
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debido a la escasa informacion acerca del
software, se incluyeron articulos a inicios del siglo XXI ya que describen el
estado y desarrollo del software.

e Idioma: Estudios solamente publicados en idioma inglés y espanol ya que las
traducciones a otros idiomas no suelen ser confiables y al manejar datos estos
pueden afectar gravemente el estudio.

® Poblacion: Estudios realizados con pacientes mayores de 18 afios afectados con
desviaciones y/o desalineacion de la columna vertebral.

o Intervencion/Exposicion: Estudios sobre la aplicacion del software
SpineView para la evaluacion de parametros de desviacion y alineacion de

la columna vertebral.



3.3.2 Criterios de exclusion

o Tipos de estudios: Estudios que utilicen un software distinto al software
SpineView.

e Idioma: Estudios publicados en idiomas diferentes al espafol e inglés.

® Periodo de publicacion: Estudios publicados previamente al afio 2001.

® Poblacion: Investigaciones realizadas con poblacion infante o adolescente
menor de 18 afos de edad, y aquellos que no presenten desviaciones ni
desalineaciones de la columna vertebral.

e [Intervencion/Exposicion: Estudios que aplican el uso del software
SpineView que no sea para la evaluacion de parametros de desviacion y

alineacion de la columna vertebral.

3.4 Definicion operacional de variables



Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Manejo
terapéutico de
columna

vertebral

Es la intervencion que requiere de

examenes fisicos y seguimiento

mediante el  diagnostico  por
imagenes, la cual desempefia un papel
importante a la hora de orientar al
médico durante el  periodo
preoperatorio y quirurgico, ya que

permite evaluar correctamente la

enfermedad y el tratamiento. (11)

El manejo terapéutico de la columna vertebral
es evaluado mediante indicadores clinicos
(dolor cronico y neurologico) y radiologicos
(antecedentes de infecciones o patologias) que
permitan  determinar la  alineaciébn vy
desalineacion de la columna.

Todos estos datos seran registrados y utilizados

para evaluar la condicion del paciente y

planificar el tratamiento preoperatorio.

Dimensiones de la columna total

Inclinacion Es una evaluacion geométrica de la | La inclinacion global (GT) analiza la
global desalineacion ~ considerando  la [ desalineacion considerando la columna y la
columna vertebral y pelvis. pelvis simultdneamente.
La GT es la suma de la inclinacion pélvica y la
inclinacion vertical C7. (12)
Incidencia Es el é4ngulo entre la linea|El valor normal del sacro en relacion con la
pélvica perpendicular a la placa sacra con el | cabeza femoral es de 40-55° y el valor minimo

centro del eje de las cabezas

aceptable siendo 35° y méximo a 85°. Los




femorales.

valores que salen de este rango pero son
menores de 10° implican buenos resultados
terapéuticos.

En caso de algtin valor mayor de 10°, dejaria de

ser una columna lordoética.

Angulo de Cobb

Es la medicion de la desviacion

directa de la columna vertebral.

Trazar una curva escoliotica entre la superficie
inferior de la vértebra hacia la concavidad de la
curva.

Los valores normales para lordosis cervical son

de 25 a40° y los de lordosis lumbar de 15 a 30°.

Lordosis lumbar

relativa

Cuantificacion de la magnitud de la
lordosis en relacion con la lordosis
ideal definida por la magnitud de

indice pélvico.

Angulo de 11° a 14° un rango de alineacién

saludable.

Dimensiones de la columna cervical

Rango de
movilidad C2-

C7

Es la cantidad de movimiento que
puede realizar la columna cervical, e
incluye flexion, extension, flexion

lateral y rotacion.

El método consiste en trazar la cuerda de la
lordosis cervical desde el angulo posteroinferior
del axis con la ultima vértebra, siendo un valor

normal de lordosis de 20-35°.




Los valores de movilidad anormales son cuando
el cuello no cumple con 80 a 90 grados de
flexion, 70 grados de extension, de 20 a 45
grados de flexion lateral y 90 grados de rotacion

a ambos lados.

Dimensiones de la columna toracica

indices cifético y

lordotico

Determinado mediante el método de

Cobb.

Desde la segunda hasta la duodécima vértebra
toracica, con valores normales de 43.55 + 6.44

y 32.42 £ 6.29.

Dimensiones de la columna lumbar

Distancia Es la medida entre los pediculos de | Valores normales en hombres de 22.50mm en

interpedicular las vértebras. L1 a 30.76mm en L5, en las mujeres de
21.40mmen L1 a 29.8mm en LS.

Software

Software El software SpineView es una | Datos pertinentes a la reformacion y técnicas

SpineView herramienta que se utiliza en | utilizadas por el operador, como la reciente

radiografias para la evaluacion de la
columna total mediante pardmetros

relacionados a la desviacion. (2,3)

Global Alignment and Proportion (10).
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Datos demograficos

Sexo Caracteristicas fisicas y bioldgicas

que distinguen a la poblacion.

Clasificacion en masculino y femenino.

Edad Tiempo transcurrido desde el

nacimiento de la persona.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud)

clasifica los mayores de 18 afios en:

Adulto joven: De 18 a 44 aios

Adulto medio: De 45 a 59 aios

Adulto mayor o anciano joven: De 60 a
74 afios

Anciano: De 75 a 90 afios

Anciano longevo: A partir de los 90

anos

3.5 Estrategias de busqueda

3.5.1 Fuentes de informacion

La busqueda de los estudios se resumio en las bases de datos y motores

de busqueda EMBASE, PubMed, SCOPUS y Google Académico,

teniendo en cuenta el tiempo de publicacion entre el 01 de enero del 2001

hasta el 31 de diciembre de 2024, debido a la escasez de informacion de

la aplicacion y uso de este software.

11




3.5.2 Busqueda
Se realizé la busqueda bibliografica en Medline y una estrategia de
busqueda con palabras clave predefinidas, términos de busqueda y
MESH, comprendiendo términos como “spineview software” si existe en
su base de datos o “software spineview” en caso contrario, en el caso de
la columna vertebral no es necesario utilizar en el buscador porque el
software solo trabaja con esa zona anatdmica; en cambio, para las
radiografias, se utilizara el conector AND y las palabras “imaging” o “x

ray” para enfocar los resultados en solo ese tipo de imagenes.

Se seleccionaron articulos en espafiol e inglés por el conocimiento
avanzado de estos idiomas, resumiendo datos pertinentes en una tabla
Excel. Asimismo, se definieron los criterios de elegibilidad siguiendo el
PCC. Como criterio de inclusion la Poblacion (P) son los pacientes
afectados con desviacion de la columna, Contenido (C) utilidad del
software SpineView y Contexto (C) elegido es la evaluacion para el
manejo terapéutico. Los tipos de estudios privilegiados en la busqueda
son de fuentes primarias y secundarias, asi también se desarrolld el
analisis de las referencias para extraer informacion relevante. Se definio
un periodo de tiempo para la busqueda comprendida entre el 01 de enero
de 2001 al 31 de octubre de 2024, dada a la informacidén limitada
disponible sobre el software SpineView. Se incluyeron articulos en

idioma inglés y espafol. (Anexo 2)

12



3.5.3 Seleccion de fuentes de evidencia
La estrategia de busqueda consistié en tamizaje de titulos y resimenes
exportados al gestor de referencias Mendeley para eliminar los articulos
duplicados, seguido de una revision detallada de los textos completos
donde se analizaron a detalle para excluir los articulos que no cumplan
con los criterios de inclusion establecidos, este proceso fue resumido

mediante el diagrama de flujo PRISMA. (Anexo 1)

Se contd con el apoyo de solo un revisor metodoldgico y un asesor
tematico para las consultas sobre el manejo de la informacion y
aprobacion de articulos en la revision de alcance, en caso existid un
desacuerdo, este fue sometido a requerimientos tales como: la inclusion
de radiografias, la evaluacion de los parametros relacionados a la
desviacion de la columna, planificacion y/o intervencion quirdrgica para

la alineacion de la columna vertebral.

3.6 Proceso de extraccion de datos
Cada resultado de busqueda quedd resumido en una plantilla de Excel,
priorizando puntos relacionados al uso y contexto del software y valores
pertinentes a la revision tales como discusiones de la medicion de angulos y

limitaciones que hayan presentado los articulos.
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3.7 Elementos de extraccion
Los datos relevantes que fueron revisados en los articulos incluyeron el
contexto, tales como el objetivo, tipo de estudio, muestra, resultados y
conclusiones, asi como instrumentos que ayudaron a la recoleccion de datos,
adquisicion y procesion de imagen o del software en si, conceptualizando asi la

intervencion y hallazgos claves.

3.8 Presentacion de los resultados
Se present6 informacién basica de cada estudio en tablas del programa Excel:
autor, afio de publicacion, titulo del estudio, y si es aplicable ecuaciones
relacionadas al software y herramientas que apoyen a la sintetizacion de
informacion, y técnicas ya sea por operador o equipo que demuestren su
proposito al igual que porcentajes que expliquen su beneficio o genere una

discusion.

3.9 Aspectos éticos
Este proyecto se registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de
Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion, y se siguieron

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.
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IV. RESULTADOS

4.1 Identificacion de los estudios evaluados

En el presente trabajo se incluyeron ocho estudios que exploraron la utilidad del
software SpineView en radiografias para la evaluacion de parametros de desviacion y
desalineacion de la columna vertebral. La mayoria de estos estudios, el 87.5%, fueron
realizados en Francia, lo que se relaciona al ser el pais de origen del software, y el
12.5% restante, desarrollado en Rumania. Los disefios metodolégicos de los estudios

fueron principalmente retrospectivos y un par de estudios prospectivos.

Los objetivos principales de los estudios incluyeron desde la validacion del software
en la medicién de parametros clinicos espinales, la evaluacion de su fiabilidad y
precision por medio de comparacion de métodos manuales y asistidos por el software,
la aplicacion en diferentes condiciones clinicas de gran severidad y en planificacion

quirargica, tanto en paciente pre y postoperatorios de diversas intervenciones.

La Tabla 1 presenta un resumen detallado de cada estudio, indicando el titulo, autor

principal, ano de publicacion, pais de origen, disefio del estudio y su objetivo general.

Se mantiene la terminologia original empleada por los autores citados. A pesar de que
en el contexto de las radiografias convencionales corresponde referirse como
proyeccion lateral, no se reemplaza el término sagital, ya que este se emplea
especificamente para la descripcion de los parametros biomecanicos evaluados por el

software SpineView.

15



4.2 Evaluacion de la fiabilidad del software SpineView

Se analizo la fiabilidad y reproducibilidad del software SpineView mediante la
comparacion de sus mediciones con métodos manuales y técnicas asistidas por
computadora ®®7. Los resultados muestran un alto grado de concordancia en la
medicion de los parametros de la columna vertebral evidenciado por coeficientes de

correlacion intraclase (CCI) elevados, con un valor cercano a 1.00.

Champain et al. (3) reportaron que de todos los pardmetros evaluados en su estudio, la
diferencia media entre mediciones manuales y el software fue de aproximadamente +
2.8°en laregion cervical y £2.0° en la zona lumbar. Ademas, el andlisis de la fiabilidad
mostrd valores de CCI intraobservador entre 0.99 - 1.00 e interobservador entre 0.989
- 0.999, lo que indica una elevada confiabilidad en los resultados. Un estudio similar
fue realizado por Vialle et al. (6), en el cual se demostré que el método asistido por el
software brindaba mayor precision que los métodos manuales. En este estudio, el valor
CCI intraobservador del método manual fue 0.887, mientras que el CCI
interobservador manual fue 0.672. Por otro lado, las mediciones realizadas con el
software SpineView mostraron valores de CCI intraobservador de 0.986 y CCI
interobservador de 0.992, con un valor de p altamente significativo (p < 0.001),

confirmando la superioridad del método asistido por el software sobre el manual.

En la evaluacion de patologias severas en radiografias, como en el caso de escoliosis
de alto grado analizadas en el estudio de Champain et al., el software presentd

limitaciones importantes. En la Figura 1 se observan ejemplos de radiografias con
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dicha patologia, donde la superposicion de estructuras éseas y blandas dificulta su

correcta identificacion, especialmente en imagenes de baja calidad.

Aurouer et al. (7) evaluaron la precision del software en la planificacion preoperatoria
y la medicidn postoperatoria en deformidades sagitales. Observaron un margen de error
entre la planificacion y el resultado final de 32 + 38 mm en el pardmetro del
desplazamiento del CAM (centro de ambos meatos acusticos) y 7 = 7° en el parametro
de inclinacion pélvica (PT), siendo rangos dentro de lo estimado para considerarse una
planificacion efectiva de la prediccion los cambios en el balance sagital. La Figura 2
demuestra con un ejemplo el procedimiento de planificacion, que consiste en simular,
paso a paso, la correccion quirurgica en pacientes con deformidades espinales. Primero,
se identifican los pardmetros ideales, como la inclinacion pélvica. Luego, se realizan
simulaciones de osteotomias y fusiones (como SPO y TLIF en este caso) en distintos
niveles, estimando los angulos de correccion necesarios. Finalmente, se ajustan los
valores estimados para simular la nueva medida de la columna vertebral y evaluar el

resultado postoperatorio real.

En general, los hallazgos reflejan que el software SpineView es una herramienta fiable
y reproducible para la evaluacion de la desviacion y alineacion espinal, con una baja
variabilidad entre observadores y efectividad superior en comparacion con los métodos
tradicionales. La Tabla 2 resume los valores comparados, medias, coeficientes de

correlacion y valor estadisticos reportados sobre la fiabilidad del software
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4.3 Patologias y procedimientos quirurgicos evaluados

Los estudios realizados en los pacientes incluyen patologias de columna vertebral por
causas infecciosas o degenerativas, siendo la espondilolistesis la comtn; luego, seguida
de la espondilitis y discopatia cervical degenerativa; asi mismo, se reconoce que las
edades en promedio de los pacientes son de 45 a 80 afios, los cuales presentan
comorbilidades, y por tal razon no se suele recomendar una cirugia, lo que conlleva a
algunos articulos sin registrar intervenciones postquirirgicas. En el estudio de
Schuller, et al. 13, se incluyen pacientes que si recibieron cirugias con tal que no hayan
sido recientes y mdas bien enfocan cémo se relaciona altos valores de lordosis y
sobrepeso como un agente que afecta las articulaciones por su acumulacion de estrés.
Por otro lado, de los estudios que si registran cirugias utilizan indices o escalas
determinando mejoras o si existe un grado de discapacidad. En Guérin, et al 1% se
analizaron casos de discopatia cervical degenerativa y su seguimiento de
aproximadamente 24.3 meses tras la artroplastia con protesis, en este caso el promedio
de pacientes es 41 afios y el més longevo es 53 afios, tras el uso del Spineview se
compar6 la mejora de calidad de vida seglin operacion de vértebras mediante el angulo
de unidad espinal funcional (FSU), rango de movimiento (ROM), y angulo C2-C7. Por
tanto, gracias a la vista lateral del estudio, la colocacién de proétesis influyo en la

descompresion de vértebras y lordosis por lo menos en unos 3°.

A pesar de que en la actualidad se favorecen a equipos modernos y mas precisos como
resonancia magnética, el software SpineView en radiografias no ha perdido su gran

utilidad como herramienta de recoleccion y analisis de valores cuantitativos frente a la

18



planificacion quirurgica, probando que se puede seguir un tratamiento ha sido efectivo
y al mismo tiempo brinda al investigador detalles minuciosos acerca de la mejoria post
tratamiento. La Tabla 3 agrupa los articulos a base de patologias estudiadas e

intervenciones quirargicas realizadas.

4.4 Sintesis metodoldgica y principales hallazgos

El software SpineView garantiza calculos normalizados de angulos y distancias con el
objetivo de minimizar posibles errores que podrian ser causados por varios
observadores humanos. En el estudio de Vialle, et al. © la planificacion fue asistida con
el software para dictaminar la fiabilidad en iméagenes de espondilolistesis de alto grado
en alta y baja definicion con resultados significativos y también se afiade como
conclusion la importancia de realizar otros estudios complementarios justificados con

tal de reducir la variabilidad de resultados.

Aurouer, et al. 7 estudié a pacientes con desviaciones exageradas o rigidas, resultando
ser una herramienta util para estimar efectos clinicos, correccion de técnicas
quirurgicas si se permite en un paciente con multiples deformidades, también menciona
un plan de grupo 1 con una prediccién postoperatoria erronea, dando una angulacioén
de meatos acusticos menor a la predicha. Sin embargo, también se afiade que la
correccion cervical por el mismo cuerpo puede ser espontanea y usualmente no es

considerada a no ser que exista un desbalance mayor al preoperatorio.
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La Tabla 4 precisa informacion de los parametros espinales y pélvicos expresados en
angulos o reproducibilidad por SpineView en cada estudio, asi como su poblacion y
limitantes del software si es que presenta, asimismo muestra que los parametros

espinopélvicos con mayores registros fueron la incidencia pélvica y pendiente sacra.

4.5 Parametros de medicion de la columna vertebral evaluados

En este apartado, se emplea el término inclinacion sagital tal como aparece en la
bibliografia al describir de los parametros de medicion de la columna vertebral

evaluados por el software SpineView, y no en referencia a la proyeccion radiografica.

Los parametros de desviacion de la columna vertebral son fundamentales para
cuantificar curvaturas anormales. Entre los mas relevantes analizados en esta
investigacion son: el angulo de Cobb, Alineacion cervical C2-C7, Desplazamiento de
T1, Desplazamiento de T9, Cifosis toracica T1-T12, Cifosis toracica T4-T12, Lordosis
C1-C7, Lordosis lumbar L1-L5, Lordosis L1-S1. En el estudio de Champagne S et al.
) se obtuvo informacion més completa teniendo en cuenta todos los parametros menos
la alineacion cervical C2-C7. Mientras tanto, en Vialle R, et al. ® fueron los menos
significativos porque no obtuvieron ninguno de los pardmetros de alineacion en su
evaluacion de estudio. Sin embargo, Rajnics P, et al. ® tomé en cuenta los pardmetros
de Desplazamiento de T9, Cifosis toracica T4-T12 y Lordosis lumbar L1-L5 (Tabla

5).
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Los parametros de intervalos de medicién de la curvatura vertebral se refieren a los
segmentos anatdmicos especificos de la columna para cuantificar una columna normal
o patolégica. Dentro de los estudios analizados se mencionan los siguientes: rango de
movimiento (ROM cervical). Rango de movimiento (ROM lumbar), Centro medio de
rotacion (MCR lumbar), Unidad funcional espinal (FSU), Angulo lumbar, Amplitud
de las curvaturas espinales, Distancia interpedicular, Altura del disco intervertebral,
Translacion intervertebral. Donde se destaco a Tournier C, et al. ® por tener en su
estudio cuatro parametros de intervalo de medicion de la curvatura vertebral siendo el
Rango de movimiento (ROM), Centro medio de rotacién (MCR lumbar), Altura del
disco intervertebral y Translacion intervertebral. En los estudios de Guerin P, et al. 14
y Rajnics P, et al. ® tuvieron sélo dos de los parametros de intervalo de medicion de la
curvatura vertebral siendo el Rango de movimiento (ROM) cervical y Unidad funcional
espinal (FSU) "y se tuvo en cuenta para los parametros de intervalos de medicion de
la curvatura vertebral al Angulo lumbar y la Amplitud de las curvaturas espinales ®)

(Tabla 6).

Los parametros de inclinacion de la columna vertebral comprenden un conjunto de
medidas angulares utilizadas para describir la orientacion de segmentos vertebrales o
estructuras pélvicas en relacion con el eje vertical o con otras referencias anatomicas.
Estos parametros permiten una evaluacién precisa del alineamiento sagital y del
equilibrio postural global del paciente. Entre los principales parametros se incluyen
inclinacion global, Desplazamiento del CAM, Inclinacion sagital T9, Inclinacion

pélvica (PT), Pendiente sacra (SS), Version pélvica (PV) y Angulo pélvico (PA).
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Donde se destacé a Champain S, et al. @ por obtener en su estudio a la inclinacién
global, pendiente sacra (SS), incidencia pélvica (PI) y version pélvica (PV) y al angulo
pélvico (PA); y a Tournier C, et al. ® por obtener en su estudio la inclinacion global,
inclinacion sagital T9, inclinacion pélvica (PT), pendiente sacra (SS), incidencia
pélvica (PI). Vialle R, et al. ©© fue la menos significativa de todos los estudios ya que
solo se obtuvo un parametro de inclinacién de la columna vertebral siendo la incidencia

pélvica (PI) como resultado (Tabla 7).

Los parametros que se reportaron cumplen diferentes funciones, siendo muchos de
ellos complementarios, Caprariu R, et al. 1 indic6 los parametros como la incidencia
pélvica (PI), la pendiente sacra (SS), la inclinacion pélvica (PT) y la lordosis lumbar
(LL), los cuales son los méas comunmente evaluados, son fundamentales para el analisis
biomecénico y clinico de la columna vertebral. La incidencia pélvica (PI) es un
parametro morfologico constante que no se ve afectado por la posicion del cuerpo y
cuya elevacion ha sido asociada con casos de espondilolistesis de alto grado, lo que la
convierte en un importante indicador en la evaluacion prequirargica. Por otro lado, la
pendiente sacra (SS) y la inclinacion pélvica (PT) son parametros posicionales que
varian segun la postura del paciente y reflejan el balance dindmico de la pelvis, siendo
interdependientes con la PI (PI = SS + PT). Finalmente, la lordosis lumbar (LL) esta
estrechamente relacionada con la anatomia pélvica y se estima idealmente mediante la
formula LL = —(PI + 10°), lo cual permite adaptar el tratamiento quirtrgico a las
caracteristicas y medidas del paciente con el fin de restablecer su equilibrio sagital.

Estos parametros, al integrarse en la planificacion y evaluacién clinica, permiten una
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comprension mas precisa de la alineacion espinopélvica y ayudan significativamente

en las decisiones terapéuticas.

En conjunto, los pardmetros méas cominmente evaluados en los estudios analizados
fueron la lordosis L1-S1, la incidencia pélvica (PI), la inclinacién pélvica (PT) y la
pendiente sacra (SS). Todos ellos destacan por su importancia en la caracterizacion del
equilibrio sagital y la biomecanica espinopélvica, siendo fundamentales tanto en el
diagnéstico como en la planificacion quirurgica. La Figura 3 muestra como se mide
comunmente el pardmetro de la lordosis lumbar en una radiografia lateral, mientras que
la Figura 4 ilustra la medicion de los parametros pélvicos (PI, PT y SS), permitiendo

visualizar graficamente la importancia de una buena calidad de imagen.
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V. DISCUSION

La funcién més importante del software SpineView, es la capacidad de automatizar
el calculo de desviaciones y angulos, pero también puede ofrecer otras
funcionalidades, como el registro multicéntrico de datos y de seguimiento, o en
investigaciones, analizar las relaciones entre parametros radiologicos con
predicciones y resultados clinicos, todo gracias a la capacidad de la herramienta
para realizar multiples calculos.

Entre los pardmetros evaluados con mayor frecuencia se encuentran la incidencia
pélvica (PI), pendiente sacra (SS), inclinacion pélvica (PT), lordosis lumbar (L1-
L5)y (L1-S1), cifosis toracica (T4-T12), e inclinacion global. La repetida aparicion
y evaluacion de estos pardmetros denota su importancia para la caracterizacion de
distintos niveles de desviacion y desalineacion. Dichos pardmetros permiten al
software SpineView evaluar el impacto biomecanico de patologias como la
espondilolistesis y la hernia discal, o analizar los efectos postoperatorios tras
procedimientos como la artroplastia cervical o el reemplazo total del disco.
Champain, et al (3), en el 2006, realiz6 un estudio que demostr6 alta fiabilidad del
software en los estudios dinamicos cervicales y lumbares con el uso de un analisis
sagital y demas optimizaciones en identificacion de las estructuras oseas. Del
mismo modo, en muchos de los estudios se enfatizo6 el analisis del balance sagital y
de la alineacion global en diferentes segmentos de la columna (cervical, toracica o
lumbar). Sin embargo, en el mismo estudio de Champain, et al. se reportd que en

imagenes de baja calidad o con desalineaciones muy agresivas, la precision y
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funcionalidad del software disminuye, lo que representa un margen de error a
considerar, especialmente en casos clinicos complejos.

En términos de fiabilidad, algunos estudios reportaron coeficientes de correlacion
intraclase (CCI) intraobservador e interobservador cercanos o igual a 1, lo cual
respalda la efectividad del software. Aun asi, Vialle et al. (6) evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre mediciones repetidas, atribuidas a factores
técnicos o subjetivos de los observadores, lo que indica que, si bien el sistema es
preciso, no esta exento de minimas alteraciones en los resultados.

Cada autor ha tenido diferentes perspectivas ante el uso del software SpineView,
por ejemplo, Rajnics et al. (8), evalud pacientes con hernia discal lumbar y comparé
sus imagenes con la de pacientes sanos, para analizar el impacto de la biomecanica
espinal; por otro lado, Guerin et al. (14), investigd el rango de movimiento (ROM)
después del reemplazo total de disco cervical, analizando la correlacion entre la
curvatura cervical y los resultados clinicos obtenidos.

Aunque algunas patologias se hayan repetido, no todas reportan si los pacientes se
sometieron a una intervencion quirurgica, y tampoco se justifican, pero dentro de
las posibles razones son por las caracteristicas de la poblacion tratada; debido a que
los pacientes de mayor edad presentan mayor riesgo quirdrgico o necesitan
seguimientos muy prolongados.

En los casos de pacientes con espondilolistesis, Aurouer, et al. (7) y Schuller, et al.
(13) presentan valores muy similares en los pardmetros medidos; por ejemplo, en
la inclinacién pélvica (PT), Aurouer, et al. reportd un promedio ligeramente mayor

en rangos prequirurgico (36.6°) en comparacion con Schuller, et al. (25.6° + 8.7).
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Esta capacidad del software para realizar estas mediciones respalda su aplicabilidad
en la planificacion quirurgica, al permitir una evaluacion mas precisa de los
parametros espinopélvicos relevantes para cada caso clinico.

A pesar de los distintos enfoques de los articulos evaluados, los resultados
demuestran que el analisis radiografico mediante el software SpineView es una
herramienta confiable y util, tanto en el estudio de patologias, en resultados
quirargicos, el balance espinopélvico y alineacion global de la columna vertebral.
Debido a ello se destaca también el rol del tecndlogo médico en radiologia, cuya
labor es esencial para garantizar la calidad correcta de las iméagenes utilizadas en la
evaluacion, ya que la correcta obtencion de radiografias, con adecuada visibilidad
de las estructuras anatdmicas mediante una correcta proyeccion permite que el
software procese y realice mediciones de los parametros espinales, lo que
contribuye significativamente al diagndstico, seguimiento y planificacion

terapéutica en equipos multidisciplinarios.

LIMITACIONES

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron diversas limitaciones que
condicionaron en poca medida el alcance del analisis. A continuacion, se menciona
cada una de ellas:

En primer lugar, durante la bisqueda y sintesis de informacion, debido al hecho que

el software SpineView se origind y desarrolld en Francia, se identificaron estudios

26



potencialmente relevantes en idioma francés, los cuales tuvieron que ser excluidos
por no cumplir los criterios de inclusion; a pesar de ello, esta situacion no fue una
limitacion significativa debido a que solo se encontraron dos articulos en ese
idioma; mientras que, todas las otras investigaciones encontradas y analizadas
fueron en el idioma inglés, en el cual se asegurd la comprension precisa del
contenido, metodologia y resultados.

Asi mismo, se excluyeron algunos estudios que solamente evaluaban pacientes
sanos o adolescentes, debido que en esas edad se suele realizar otros tipos de
correcciones a la desalineacion de la columna, como las terapias y/o deporte;
contradiciendo el enfoque de este estudio donde solo se deseaba enfocar la
investigacion en la poblacion adulta con patologias de la columna vertebral que se
sometan a procedimientos quirtrgicas, con la finalidad de obtener resultados
solamente en el &mbito clinico.

Por otro lado, se observd una considerable escasez de estudios que evaluen
especificamente la fiabilidad o reproducibilidad del software SpineView, lo cual
limitd una evaluacién mas extensa y concisa de dichas cualidades.

A pesar de estas limitaciones, se logré identificar un conjunto de estudios suficientes
que aportaron evidencia significativa sobre la utilidad del software SpineView en
radiografias en distintos contextos clinicos, lo que permiti6 cumplir con los

objetivos planteados inicialmente.
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VI. CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los ocho estudios incluidos en esta investigacion, se concluye
que el software SpineView en radiografias de columna vertebral es una herramienta
valiosa en la evaluacidon y planificacion quirargica. En dmbito general, los autores
coinciden en que el software brinda alta precision, reproducibilidad y objetividad en
las mediciones radioldgicas de los pardmetros espinopélvicos, tanto en el area
diagndstica como quirargica. Ademas, demuestra ser una herramienta util que se puede
aplicar en distintos tipos de investigaciones, ya sea seguimiento clinico, correlacion de
variables patologicas con intervencion quirtrgica o simulacion de correccion de

desviaciones postoperatorias.

La fiabilidad y reproducibilidad del software ha sido comprobada y respaldada por
elevados valores de coeficientes de correlacion en las comparaciones intra e
interobservador. Sin embargo, algunos estudios evidencian que su desempefio puede
verse afectado por factores como la calidad de imagen, la visibilidad de las estructuras
anatomicas y el grado de complejidad en la desalineacion de la columna vertebral. Ante
estas limitaciones, el tecndélogo médico en radiologia cumple un rol determinante en
aplicar las técnicas de adquisicion adecuada y proyecciones necesarias. A pesar de ello,
en casos de deformidades severas o imagenes de baja resolucion, se sugiere
complementar el andlisis con estudios mas avanzados u otras modalidades

diagnosticas.

En cuanto a la planificacion preoperatoria, el software ha demostrado ser muy 1til en

predecir y estimar los efectos clinicos de intervenciones quirurgicas, lo cual contribuye
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a una mejor planificacion por parte del personal médico para diversos procedimientos
y del mismo modo, el software ha sido aplicado para observar la evolucién

postoperatoria y el impacto biomecanico de las intervenciones.

En relacién con los distintos parametros de medicion, los estudios analizados
permitieron identificar los principales pardmetros de desviacion, siendo mas comunes
el angulo de Cobb, la cifosis toracica (T4-T12) y la lordosis lumbar (L1-S1),
esenciales para evaluar curvaturas anormales. Asi mismo, se identificaron los
intervalos de medicion de la curvatura vertebral, como el rango de movimiento (ROM),
el centro medio de rotacion (MCR) y la unidad funcional espinal (FSU), que aportan
informacion funcional clave sobre el comportamiento dindmico y el impacto
biomecanico de las patologias y correcciones de la columna vertebral. Finalmente, los
parametros de inclinacion mas repetidos fueron la inclinacion pélvica (PT), la
pendiente sacra (SS) y la incidencia pélvica (PI), los cuales resultaron fundamentales
para evaluar el equilibrio sagital espinopélvico y su aplicacién en la planificacion

quirtrgica en los pacientes.

Por lo tanto, estos hallazgos respaldan el uso del software SpineView como una
herramienta confiable, precisa y clinicamente 1til, con potencial para optimizar el
abordaje diagnostico y terapéutico de multiples afecciones vertebrales. A pesar de todo
ello, se recomienda seguir perfeccionando el software para superar las limitaciones
técnicas en la identificacion de estructuras 6seas causadas por la deficiente visibilidad
de la anatomia de la columna vertebral en condiciones de desviacion muy agresiva o

en imagenes de baja calidad.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1: Datos de identificacion de los estudios incluidos.

Titulo Autor Ao Pais Diseifio Objetivo(s)
o .. Validar el software SpineView 2.1 para la medicion
Validation of new clinical ) ) , , .
itative analvsis precisa y reproducible de parametros clinicos en
uan ) . . . 1
a ) Y . Champain S, etal. 2006 Francia  Prospectivo estudios ortopédicos de la columna vertebral, y
software applicable in spine ) . .. .
. ) examinar su aplicabilidad en condiciones clinicas como
orthopaedic studies (3) ..
escoliosis severa.
Intra and inter-observer
reliability of determining Evaluar la fiabilidad de la medicién de la incidencia
degree of pelvic incidence in ) . ) ¢lvica en pacientes con espondilolistesis de alto grado
‘g P ; ) Vialle R, et al. 2006 Francia Retrospectivo P P , P , g .
high-grade spondylolisthesis y comparar el método manual con un método asistido
using a computer assisted por computadora.
method (6)
: _ Describir y evaluar un nuevo método tedrico de
Computerized preoperative : . . .,
lannine for correction of planificacion preoperatoria para la correccion de
P g Aurouer N, etal. 2009 Francia  Prospectivo deformidades sagitales de la columna, que pueda

sagittal deformity of the
spine (7)

34

aplicarse independientemente de la etiologia de la
deformidad y del tipo de osteotomia utilizada.



The importance of
spinopelvic parameters in
patients with lumbar disc
lesions (8)

Sagittal spinopelvic
alignment and body mass
index in patients with
degenerative
spondylolisthesis (13)

Sagittal alignment after
single cervical disc
arthroplasty (14)

Total disc arthroplasty:
consequences for sagittal
balance and lumbar spine
movement (15)

Reduction of

spondylolisthesis and sagittal

balance correction by
anterior lumbar interbody
fusion (ALIF) (16)

Rajnics P, et al.

Schuller, et al.

Guerin P, et al.

Tournier C, et al.

Caprariu R, et al.

2002

2011

2012

2007

2021

Francia

Francia

Francia

Francia

Rumania

Transversal

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo
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Evaluar la relacion entre los parametros espinopélvicos
y la presencia de hernias discales lumbares mediante
mediciones radiograficas y comparar estos parametros
con sujetos sanos.

Analizar la alineacion espinopélvica sagital, el indice de
masa corporal (IMC) y la degeneracion de las
articulaciones facetarias en la espondilolistesis
degenerativa.

Evaluar los resultados clinicos, el rango de movimiento
(ROM) y la alineacion sagital después de la artroplastia
de disco cervical en un solo nivel. Ademas, determinar
las correlaciones entre los pardmetros estaticos y
dindmicos y su impacto clinico.

Analizar las consecuencias biomecéanicas de un
reemplazo total del disco a nivel lumbar en una muestra
de sujetos con diversas protesis para la cinematica, en
relacion con la amplitud de movimiento y la posicion
del centro de movimiento, y el equilibrio sagital.

Evaluar el papel de la fusién intercorporal lumbar
anterior (ALIF) en la correccion del equilibrio sagital en
pacientes con espondilolistesis degenerativa.



Tabla 2: Evaluacion de fiabilidad del software SpineView por métodos de mediciones comparadas.

Resultados

Autor Valores comparados Media y rangos Coeficiente Correlacion Intraclase (CCI) Valor p
Champain S, et al. (3) Manual vs Software Cervical: +£2.8° No reportado p=10.041
Lumbar: £2.0°
Intraobservador No reportado 0.99 —1.00 No reportado
Interobservador No reportado 0.986 — 0.999 No reportado
Vialle R, et al. (6) Intraobservador manual No reportado 0.887 p=0.021
Interobservador manual No reportado 0.672 p=0.037
Manual vs Software No reportado 0.987 p <0.001
Intraobservador Software No reportado 0.986 p <0.001
Interobservador Software No reportado 0.992 p <0.001

Aurouer N, et al. (7)

Postoperatorio real

Postoperatorio planificado

CAM: 25+ 30 mm
PT: 11 £6°

CAM: 31 £38 mm
PT: 18 £ 6°
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No reportado

No reportado

No reportado

No reportado



Margen de error

Tabla 3: Patologias y/o intervenciones quirdrgicas evaluadas en los estudios.

CAM: 32 £ 38 mm

PT:7+7°

No reportado No reportado

Autor Patologia

Intervencion quirdrgica

Tipo de Intervencion

|
Champain S, et al. (3) Escoliosis severa (>60°)

Vialle R, et al. (6) Espondilolistesis alta (>50%)

Aurouer N, et al. (7) Espondilitis anquilosante

Cifosis lumbar degenerativa

Rajnics P, et al. (8) Hernia de disco intervertebral

Schuller, et al. (13) Espondilolistesis (Estadio I o II)

Guerin P, et al. (14) Discopatia cervical degenerativa

Tournier C, et al. (15) = Discopatia cervical degenerativa

Caprariu R, et al. (16) Espondilolistesis

No reportado
No reportado

Si

Si

No reportado
No reportado
Si
Si

Si
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No reportado
No reportado

Osteotomias multinivel de Smith Petersen (SPO) +
Fusion intercorporal lumbar transforaminal (TLIF)

Osteotomia de sustraccion pedicular (PSO)

No reportado
No reportado
Artroplastia cervical de protesis Mobi-C

Artroplastia cervical de protesis Maverick,
SB Charite III y Prodisc

Fusion intercorporal lumbar anterior (ALIF)



Tabla 4: Sintesis de los estudios incluidos.

Autor Poblacion Metodologia Resultados Conclusiones
1 Champain S, 30 pacientes con  Precision: Mediciones Precision: £2.8 (cervical) y +2.0° El software SpineView presentd
etal. (3) escoliosis severa  manuales en muestras in (lumbar) buena precision,
(Cobb > 40°): vitro. Reproducibilidad: reproducibilidad y similitud en
30 rx frontal y 30  Reproducibilidad: Coeficiente de correlacion intraclase evaluaciones de diferentes

rx lateral de la
columna

60 personas sanas:

60 rx de personas
sanas de estudio
previo

13 segmentos in
vitro

Mediciones intra e
interobservador.

Validez: Comparacion de los
valores obtenidos con el
software frente a valores de
referencia en la literatura
médica (mediciones
realizadas en estudios

previos).

Limites: Rx pacientes con

escoliosis severa.

(CCI):
Intraobservador: 0.99 — 1.00.
Interobservador: 0.986 — 0.999.

Validez: Parametros evaluados dentro de
los rangos referentes de la literatura

médica.
Limites: No hubo diferencias
interobservadores. Los errores

incrementan por falta de buena visibilidad.

38

observadores.

En imagenes de baja calidad y
con estructuras poco visibles,
asi como deformidades graves
la fiabilidad disminuye. Se
recomienda potenciar el
software y/o complementar con
imagenes en 3D.



2 Vialle R, et
al. (6)

3 Aurouer N,
etal. (7)

30 pacientes con
alto grado de
espondilolistesis
(>50% de
desplazamiento):
30 rx columna
laterales

11 pacientes con
previa cirugia para
la correccion de
trastornos del
equilibrio sagital,
incluidos
desequilibrio y
equilibrio
compensado:

11 rx columna
laterales

Se evalud el parametro de la
incidencia pélvica de forma
comparativa entre la forma
manual y asistida por el
software; y el método intra e
interobservador (2
observadores) asistido por el
software.

Dos parametros a evaluar:
Inclinacion pélvica (PT) y
Desplazamiento del centro de
ambos meatos acusticos
(CAM overhang). Uso del
software SpineView para las
mediciones.

Grupo 1: Columna rigida
Px con espondilitis
anquilosante o artrodesis
toracolumbar extensa
Grupo 2: Columna flexible
Px con cifosis degenerativa

Se encontrd una correlacién significativa El método asistido por el

entre los resultados manuales y asistidos
por computadora (Spearman R = 0,921;

P <0,001)

La prueba t pareada (t = 0,979; P <0,001)

y el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) también fueron significativos.

La fiabilidad intra e interobservador de

la técnica asistida por computadora fue
excelente con una correlacion de
Spearman R = 0,964 a 0,985; P <0,001;
prueba t=0,978 2 0,983 con P < 0,001 y
un CCI de 0,986 a 0,992.

Diferencia media entre valores
postoperatorios y planificados:
Grupo 1 (5 pacientes):

CAM overhang (precisa si < 2
cm):

38 = 54 mm

PT (precisa si < 5°): 3.2 £ 1.6°
4 de 5 planes fueron precisos.

Grupo 2 (6 pacientes):

CAM overhang (precisa si < 2
cm):

Q7 = 21 mm
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software es altamente
reproducible y fiable, con
valores de correlacion y ICC
muy altos. Sin embargo, las
diferencias significativas
detectadas en las pruebas intra e
interobservador sugieren que,
aunque el método es
consistente, existen pequenas
diferencias entre mediciones
repetidas y entre observadores,
que podrian deberse a factores
técnicos o humanos.

La planificacion preoperatoria
basada en este método ayuda a
los cirujanos a estimar los
efectos clinicos de diferentes
técnicas quirdrgicas.

El uso del software SpineView
facilita la planificacion rapida y
precisa de las correcciones de
deformidades sagitales.



4 Rajnics P, et 50 pacientes con

al. (8)

hernia discal (HD):
50 rx columna
lateral

30 personas sanas
sin cirugia previa
de columna:

30 rx columna
lateral

lumbar sin fusion espinal
completa o con artrodesis
lumbar localizada.

Se analizaron radiografias
laterales de la columna
completa y pelvis de ambos
grupos.

Se uso el software
SpineView para realizar
mediciones de 13 variables
espinopélvicas.

Se midieron parametros
como:

Incidencia pélvica

Cifosis toracica

Lordosis L1-L5

Inclinacion de T9
Inclinacion global de la
columna

PT (precisa si PT postop = PT
planificado):

10.2 +£7.9°

Lordosis L1-S1 (precisa si < 10°):
9.2 £ 5.7°

4 de 6 planes fueron precisos.

Los pacientes con hernia discal
tienen una alteracion

Los pacientes con HD tienen menor
lordosis lumbar (p = 0.01), inclinacion
sacra y amplitud de curvaturas espinales (p significativa en el balance
espinopélvico, lo que puede
aumentar la compresion sobre

=0.001), lo que indica una columna mas
recta; y tienen mayor inclinacion de la
columna (p = 0.01) y desplazamiento de la los discos y contribuir al dolor
vértebra T9 (p = 0.001), lo que indicaun lumbar.

centro de gravedad mas adelantado y El software SpineView

mayor carga sobre los discos demostré ser una herramienta
fundamental en la evaluacion
de estos parametros,

intervertebrales.

Correlacion entre parametros:
Inclinacion de la columna vs. lordosis L1— proporcionando mediciones

L5 objetivas y precisas que pueden
(r=-0.66,p <0.01) mejorar el diagnostico, la
Inclinacion de la columna vs. inclinacion
sagital (r=0.609, p <0.01)

Inclinaciéon de T9 vs. inclinacion sagital
(r=0.748, p <0.001)

planificacion quirtrgica y la
monitorizacidon de pacientes.
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5 Schuller, et 49 pacientes con
al. (13) espondilolistesis
degenerativa en
L4-L5,y
77 pacientes con
dolor lumbar sin

espondilolistesis:

Rx columna
lumbar lateral

6 Guerin P, et
al. (14)

40 pacientes con

cervical:

Rx columna
cervical frontal,
lateral, flexion y
extension

reemplazo de disco

Se evaluaron las radiografias
y los siguientes parametros
comparando los resultados en
ambos grupos:

Lordosis lumbar (L1-S1),
Inclinacion pélvica (PT),
Incidencia pélvica (PI),
Pendiente sacra (SS) y de
forma segmentaria la lordosis
de toda la lumbar: L1-L2,
L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-
S1.

Se tomaron las radiografias
pre y postoperatorias (rango
12 a 36 meses).

Los parametros evaluados
fueron alineacion cervical
(C2-C7), la unidad funcional
espinal (FSU), rango de
movimiento (ROM) y angulo
de la protesis.

Se evalud los resultados
promedios en preoperatorio,
postoperatorio y la diferencia
entre ambos para evaluar los
cambios.

Px con espondilolistesis vs Px sanos
Lordosis lumbar (L1-S1):

57.2°+£13.4° vs 49.6° + 18.1° (p = 0.045)
Inclinacion pélvica (PT):

25.6°+8.7°vs 21.0° £ 7.5° (p = 0.046)
Incidencia pélvica (PI):

66.2° £ 12.6° vs 54.2° + 15.9° (p = 0.001)
Pendiente sacra (SS):

42.3°+ 13.1°vs 33.4° £ 11.3° (p = 0.002)
Lordosis en: L1-L2 (p = 0.038), L2-L3 (p
=0.024), L3-L4 (p = 0.068), L4-L5 (p =
0.535), L5-S1 (p = 0.865).

Alineacion cervical (C2-C7):
Preoperatoria 12.8°, Postoperatorio 16.0°
Cambios 3.2°, p=0.001

Unidad funcional espinal (FSU):
Preoperatoria 2.3°, Postoperatorio 5.3°
Cambios 3.0°, p <<0.0001

Rango de movimiento (ROM):
Preoperatoria 8.3°, Postoperatorio 11.0°
Cambios 2.7°, p=10.013

Todos los cambios fueron estadisticamente
significativos (p < 0.05).
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Los pacientes con
espondilolistesis presentaron
mayor PT, Pl y SS, relacionado
al deslizamiento vertebral, asi
mismo, la lordosis en niveles
superiores (L1-L3) es mayor.
El software SpineView permitid
analizar los parametros de la
alineacion espinopélvica y
ayudar a demostrar el efecto de
la progresion de la
espondilolistesis.

La cirugia con artroplastia
cervical aumento el angulo de
la alineacion cervical (C2-C7) y
FSU, lo que sugiere una mejora
en la curvatura general y
segmentaria de la cervical.

El ROM también aumento, lo
que sugiere que la protesis
preservo la movilidad del
segmento operado.

El software SpineView logro
que los resultados sean mas
objetivos y precisos, siendo una
herramienta Util en estas
situaciones.



7 Tournier C,
et al. (15)

105 pacientes con Se obtuvieron las radiografias Rango de movimiento (ROM):

reemplazo total del
disco (3 protesis
distintas):

46 px Maverick

49 px Charite

10 px Prosdisc

79 pacientes sanos:
61 px balance
sagital

18 px cinematica
lumbar

Rx columna
cervical frontal,
lateral, flexion y
extension

pre y postoperatorias de los
pacientes con protesis.

Se evaluo los pardmetros:
Rango de movimiento
(ROM)

Centro medio de rotacion
(MCR) en cada segmento.
Altura del disco
intervertebral antes y después
de la cirugia.

Traslacion intervertebral en
cada nivel operado.

Comparativa con px sanos:
Inclinacion pélvica (PT)
Incidencia pélvica (PI)
Pendiente sacra (SS)
Lordosis lumbar (L1-S1),
Cifosis toracica (T4-T12) e
Inclinacion sagital T9

L5-S1 (p<0.05), L4-L5 (p>0.05), L3-L4
(p<0.05)

Centro medio de rotacion (MCR):
Charite L5-S1 (p =0.0004), L4-L5 (p =
0.002)

Altura del disco intervertebral:
Flexion L4-L5 ant (p = 0.4), post (p =
0.002)

Traslacion intervertebral:

Flexion L4-LS5 (p = 0.02), extension (p =
0.05)

Inclinacion pélvica (PT):

El estudio muestra que el
reemplazo total de discos
intervertebrales mejora la LL y
preserva la movilidad
segmentaria en la mayoria de
los casos. Sin embargo, en los
pacientes con artrodesis, se
observa una reduccion del
ROM y una alteracion del
MCR, lo que indica que este
procedimiento afecta la
biomecanica global de la
columna.

Preop 14° £ 7°, postop 12.6° + 8° (p = 0.5) El software Spineview se

Incidencia pélvica (PI):

Preop 49.7° + 9.8°, postop 49.1° £9.7°
Pendiente sacra (SS):

Preop 35.9°+ 6.2°, postop 36.3° £5.8°
Lordosis lumbar (L1-S1):

Preop 50.3° + 9.8°. post 52.4° £ 9.9°
(p=0.05)

Cifosis toracica:

Preop 37° + 8.8°. post 36.7° £ 10.7° (p =
0.27)

Inclinacion sagital T9:

Preop y post -10°, relacion a LL(L1-S1)
p=0.048

42

consolida como una
herramienta clave en la
evaluacion de estos pardmetros,
permitiendo un analisis de la
alineacion espinal, la
cinematica intervertebral y la
estabilidad postoperatoria. Su
uso en la planificacion
quirargica ayuda a optimizar
los resultados y mejorar la
calidad de vida de los pacientes
sometidos a cirugia de columna.



8 Caprariu R, 20 pacientes

etal. (16)

operados por
espondilolistesis
degenerativa por
ALIF:

Rx columna
lumbar lateral

Se evaluaron las radiografias
preoperatorias,
postoperatorias, seguimiento
de 1 afo y 5 anos después de
la operacion.

Los parametros evaluados
fueron:

Inclinacion pélvica (PT),
Pendiente sacra (SS)
Incidencia pélvica (PI) y
Lordosis lumbar (LL)

Inclinacion pélvica (PT): La cirugia ALIF resulto
Preop 47.75° £ 9.15°, Postop 26.53° + efectiva en la correccion del PT

11.24°, y LL, yapesardequelaSSy
1 ano 29.62° + 8,10°, 5 afios 27.77° + PI no cambiaron de manera
11,19°, significativa, la reduccion de la
p=10.025 diferencia PI-LL sugiere una
Pendiente sacra (SS): alineacion espinal mejorada.
Preop 11.42° + 8.17°, Postop 33.83° + El software SpineView fue de
9.43°, utilidad en las mediciones de

1 ano 31.15°+9.41°, 5 afos 30.75° + los parametros y la evaluacion
9.33°, de los resultados quirtrgicos.
p=10.08

Incidencia pélvica (PI):

Preop 61.86° = 7.72°, Postop 59.7° +
11.43°,

1 afio 60° +9.73°, 5 afios 61.63° + 7.21°,
p=0.081

Lordosis lumbar (LL):

Preop 41.16° £ 14.25°, Postop 47.27° +
11.25°,

1 afo 49.76° + 13.31°, 5 afios 46.93° +
9.26°,

p=0.001

Diferencia PI-LL:

Preop 31.67° + 13.2°, Postop 9.6° + 7.12°,
1 afo 9.4° +3.67°, 5 afios 9.27° + 6.52°,
p <0.001
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Tabla 5: Parametros de desviacion de la columna vertebral.

Angulo de Alineacié Desplaza  Desplaza Cifosis Cifosis Lordosis = Lordosis = Lordosis
Autor Cobb n cervical miento de mientode Toracica Toracica (C1-C7) Lumbar (L1-S1)
(C2-C7) T1 T9 (T1-T12) (T4-T12) (L1-L5)

Champain S, et al. (3) 4 v v v v v v v
Vialle R, et al. (6)
Aurouer N, et al. (7) v
Rajnics P, et al. (8) v v v
Schuller, et al. (13) Vv
Guerin P, et al. (14) Vv
Tournier C, et al. (15) v v
Caprariu R, et al. (16) v
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Tabla 6: Parametros de intervalos de medicion de la curvatura vertebral.

Rango de @ Rango de Centro Unidad Angulo Amplitud Distancia = Altura del Traslacion
movimient movimient medio de  funcional lumbar de las interpedic disco interverteb
Autor o (ROM) o (ROM) rotacion espinal curvaturas ular interverteb ral
cervical lumbar (MCR) (FSU) espinales ral
lumbar
| | | |

Champain S, et al. (3)
Vialle R, et al. (6)
Aurouer N, et al. (7)
Rajnics P, et al. (8) v v
Schuller, et al. (13)
Guerin P, et al. (14) v v
Tournier C, et al. (15) v v v v

Caprariu R, et al. (16)
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Tabla 7: Parametros de inclinacién de la columna vertebral reportados en los estudios revisados.

Inclinacion Desplazami Inclinacion Inclinacion Pendiente = Incidencia Version Angulo
Autor global ento del sagital T9 pélvica sacra (SS)  pélvica (PI) pélvica pélvico
CAM (PT) (PV) (PA)
| | ! | | |

Champain S, et al. (3) v v v v v
Vialle R, et al. (6) v
Aurouer N, et al. (7) v v
Rajnics P, et al. (8) v v v v
Schuller, et al. (13) v v v
Guerin P, et al. (14)
Tournier C, et al. (15) v v v v v
Caprariu R, et al. (16) v v v
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Figura 1: Ejemplo de radiografias evaluadas con superposicion de estructuras por escoliosis severa.

47



Figura 2: Secuencia (a—d) que muestra el proceso de evaluacion y planificacion quirurgica asistida por computadora con el

software SpineView en cifosis lumbar degenerativa.
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Figura 3: Lordosis lumbar entre las placas terminales superiores de L1 y S1.
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Figura 4: Inclinacién pélvica (PT), incidencia pélvica (PI) y pendiente sacra (SS).
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ANEXO
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Referencias identificadas:
PUBMED (n = 16)
EMBASE (n=13)
SCOPUS (n=12)

GOOGLE ACADEMIC (n=67)

Anexo 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Articulos excluidos por:
Estudios no relacionados con
pacientes afectados (n=1)




Anexo 2: Tabla de términos de la estrategia de busqueda

Base de Datos Algoritmo de biusqueda MESH Resultados
EMBASE “spineview software” OR “software spineview” 16 articulos
PubMed “spineview software” OR “software spineview” 13 articulos

AND “imaging”
Scopus “spineview software” 12 articulos
Google Academic “spineview software” OR “software spineview” 67 articulos
AND “x ray”
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