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Introduccion

Ricardo Arregui Calvo, PhD, Servicio de Neurocirugfa, Hospital MAZ,
Zaragoza, Espana

Abstract

One of the questions about disc herniation is the role of genetic and developmental factors in its origin.
Provided that shape is a genomic expression, the study of spinal morphology could clarify the importance
of these factors. Modern procedures of shape analysis can be helpful in investigating their respective
role. In the present work, geometric morphometrics techniques are used to analyze the axial shape of
L4-L5 segment in a sample of patients (87 controls vs. 69 herniated cases). Observed shape changes
consisted of a shrinking-widening coronal variability, arising from the midst of the canal. Some shape
differences between herniated and non-herniated samples were found, involving zygoapophyseal orien-
tation, laminae shape, and canal morphology. The results supported a genetic origin of observed shape
changes. Significant changes were identified between males and females. Nevertheless, the main factor
in discriminating herniated and non-herniated cases was disc size, which covariated strongly with body
weight. Our findings contribute to a better knowledge of morphological variability of L4-L5 segment,
and to understand the role of spinal shape in disc herniation as an expression of genetics, along with
other acquired variables. Geometric Morphometry offers a new and promising way to study spine mor-
phology and should be more widely used.

Key words: Procrustes superimposition, geometric morphometrics, disc herniation, shape analysis, principal
component analysis

Resumen

Una de las cuestiones discutidas es el papel de los factores genéticos y adquiridos en la etiologia de la
hernia de disco. Como expresién genodmica, el estudio de la morfologia podria clarificar dicho papel. Las
recientes técnicas de morfometria geométrica (analisis Procrustes generalizado y estudio de componentes
principales, entre otras) permiten analizar la forma desde un enfoque no euclidiano, brindando una nueva
via de investigacién que puede ser aplicada en el raquis. En el presente trabajo empleamos técnicas de
morfometria geométrica para analizar la forma axial L4-L5 en pacientes con hernia de disco (n = 69) y
controles sanos (n = 87). Se observé una variabilidad de forma a modo de expansion-contraccion coronal,
a partir del centro del canal medular. Se hallaron diferencias morfoldgicas entre los controles y las hernias:
potenciales factores de riesgo que afectaron principalmentete a las ldminas y la orientacién interapofisaria,
condicionando cambios en la morfologia del canal. Los resultados apoyan un origen genético de la varia-
bilidad morfoldgica, con un importante dimorfismo sexual. No obstante, el cambio mas relevante para la
discriminacion la presencia y la ausencia de hernia fue el tamano del disco, que varié significativamente
con el peso. Nuestros hallazgos contribuyen a mejorar el conocimiento morfolégico espinal, y a entender el
papel de la forma en la hernia de disco, como expresion de la genética, frente a otros factores etioldgicos
adquiridos. Las técnicas de morfometria geométrica ofrecen una prometedora via para la investigacion de
la columna, recomendandose un mayor uso dada la escasez de publicaciones al respecto.

Palabras clave: superposicion Procrustes, morfometria geométrica, hernia de disco, andlisis de forma,
analisis de componentes principales

crustes generalizado (APG).> Mediante éste, las confi-

Rohlf defini¢ la forma como la informacién geométrica
gue permanece en un objeto cuando se han extraido o
normalizado la magnificacién, la traslacién y la rotacion.’
Hasta hace poco, en Biologfa, para estudiar morfologi-
camente un espécimen soélo podian medirse distancias,
angulos e indices, y compararlos con valores de referen-
cia. La morfometria geométrica ofrece una nueva manera
de estudiar la morfologfa prescindiendo de las medidas
euclidianas.? Este método se basa en describir la forma
como un numero finito de puntos a lo largo del limite de
un objeto. Estos puntos (landmarks) caracterizan el espé-
cimen, y su conjunto se denomina configuracion.

El problema de la comparacion de formas ha sido re-
suelto recientemente por técnicas como el andlisis Pro-
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guraciones son superpuestas y comparadas después de
extraer magnificacion, rotacion y traslacion. El método
es similar al ajuste por cuadrados minimos de la regre-
sion estadistica. Como resultado, obtenemos una ima-
gen promedio (consenso) que representa la media de las
formas analizadas. Esta imagen tiene un centroide, y sus
coordenadas se denominan coordenadas Procrustes. El
tamano del centroide (la raiz cuadrada de los residuos
de cada caso respecto de las coordenadas del consen-
so) informa acerca del tamafno de los especimenes. La
variacion de los residuos de las coordenadas de cada
forma respecto del consenso puede analizarse median-
te estadistica multivariada. Ello permite conocer en qué
modo cada forma se aparta del consenso, y estudiar las
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relaciones entre dichas modificaciones y otros
parametros biolégicos o clinicos (sexo, edad,

Tabla 1. Puntos (landmarks) empleados en el estudio.

Landmark Descripcion

Punto mas saliente de la apofisis espinosa (en el punto de inflexion de la
aponeurosis)

Punto de inflexion de la curvatura de la lamina derecha

Limite lateral de la interlinea interfacetaria derecha

Limite medial de la interlinea interfacetaria derecha

Punto medio posterior del conducto medular

Limite medial de la interlinea interfacetaria izquierda

Limite lateral de la interlinea interfacetaria izquierda

Punto de inflexion de la curvatura de la lamina izquierda

Punto medio anterior del conducto medular (punto medio posterior del disco)

Punto mas saliente lateral derecho del disco

Punto mas saliente anterior del disco

peso, hernia de disco, etcétera). Asi, la forma 1
se incorpora como una variable mas al estudio 3
de los parametros clinicos. 3

Aqui aplicaremos estas técnicas para en- 4
contrar el consenso del segmento L4-L5 axial 5
e investigar si las variaciones de la morfologia 6
respecto de éste pueden discriminar entre pa- 7
cientes con hernia de disco y sin hernia de dis- 8
co. Estudiaremos también el papel que otros £
pardmetros (sexo, peso y edad) desempefian 10
en la morfologia del segmento espinal. 1;

Punto mds saliente lateral izquierdo del disco

Las técnicas de morfometria geométrica
apenas han sido usadas en raquis, ya que son
recientes y complejas. Con nuestro estudio pre-
tendemos darlas a conocer y enfatizar su uti-
lidad para estudiar la columna, tanto normal
como patoldgica.

Material y métodos

Estudiamos retrospectivamente una serie de
imagenes de resonancia magnética nuclear
(RMN) consecutivas realizadas en nuestro hos-
pital durante los Ultimos tres afios. Se selec-
cionaron en total 156 casos. La indicacion fue
lumbalgia o cidtica. Se excluyeron alteraciones
diferentes de la hernia de disco (fracturas, in-

Descripcion de los landmarks tomados en la digitalizacién de las imagenes en el corte axial. Notese
que algunos de ellos corresponden a los tipos denominados anatémicos (por ejemplo, los limites de
las interlineas interfacetarias) y otros a los denominados /andmarks matematicos (puntos de maxima
inflexion laminar, por ejemplo).

fecciones, neoplasias, etcétera), asi como las PCl1
anomalias transicionales.

Elegimos los cortes axiales L4-L5, estandares en
la RMN, porgue presentan escasa variabilidad ad-
quirida. De particular interés resulté el corte que
pasa por la porcidon mas caudal del disco L4-L5,
ya que incluye las partes segmentarias mas rele-
vantes (disco, articulaciones interapofisarias, 1a-
minas y apdfisis espinosa). No estudiamos L5-S1
por estar mas influido por las variables locales
(anomalias transicionales, listesis etc.). Conside-
ramos que el modelo axial resultaba apropiado

PC2 PC3

y simple para evaluar el uso de la morfometria
geométrica en el raquis. Futuros trabajos abor-
daran la variabilidad sagital y tridimensional.

La secuencia empleada fue T2, ya que se con-
sideré que permitia una buena visualizacion de
las referencias, tanto discales como éseas y articulares.

Los casos fueron divididos en dos grupos. El primero in-
cluy6 los pacientes sin evidencia de dafio discal en L4-L5.
El segundo, agrupd a aquellos con hernia en L4-L5. Para
este diagndstico nos apoyamos en el informe radiolégico,
cada caso fue revisado por dos especialistas en Ortopedia
y Neurocirugfa. La revision por dos especialistas tuvo por
objetivo lograr una mayor precision en el emplazamiento
de los puntos (landmarks). Los casos discordantes se con-
sensuaron mediante la revision detallada de cada caso.
No fue nuestro objetivo analizar los errores interobser-
vador ni intraobservador en estos casos, ya que han sido
estudiados ampliamente. Al no tratarse de mediciones
sino de emplazamientos de landmarks, dichos errores re-
sultaron mucho menos relevantes que en las magnitudes
euclidianas. No obstante, el error interobservador medio,
calculado con dimensiones euclidianas para cada /land-
mark, fue menor del 3%.

Los cortes fueron anonimizados usando el software
de la RMN y almacenados en formato gréfico .jpg. Pos-
teriormente, se digitalizaron landmarks en las imagenes
empleando TpsDig2.* Los landmarks elegidos constan en

Figura 1. Arriba: Landmarks usados en la digitalizacién (a). Imagen de consenso de todos
los casos (b), representando la media de la morfologia de toda la serie. Abajo: Compo-
nentes principales. El trazo débil muestra el consenso y el trazo fuerte la deformacién que
representa cada componente. Se ha reforzado la orientacién de la interlinea interapofisaria.

la Tabla 1. Se tuvo especial cuidado en el emplazamiento
del landmark medio del soma posterior para excluir mate-
rial herniado, colocandolo en la proyecciéon del contorno
discal no extruido. Con ello intentamos investigar la for-
ma general del disco, sin incluir la porcién herniada.

Las imagenes fueron escaladas mediante TpsDig2,* in-
troduciendo el factor de escala en el fichero digitalizado.
Los landmarks seleccionados se encuentran en la Figura
1(a). En la Figura 1(b) se muestra el consenso, represen-
tando la forma media de todos los casos. Ademds de las
coordenadas de los landmarks, en cada fichero se incluyo
la edad, el sexo y el peso.

Los ficheros resultantes fueron analizados con los pro-
gramas MorpholJ® y PAST® para morfogeometria, em-
pleando Gstat’ para estadistica convencional. Mediante
estas aplicaciones se realizé una transformacién Procrus-
tes, y un andlisis de componentes principales (ACP). Se
us6 también un andlisis de funcién discriminante (AFD)
para las variables con mas de dos categorias, y de variable
canonica, para las dicotémicas. La prueba de Komolgo-
rof-Smirnoff se usd para comprobar la distribucién nor-
mal en las muestras. Se realizaron comparaciones de las
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Tabla 2. Andlisis de componentes principales (ambos grupos).

Componente Eigenvalues Varianza (%) Acumulado (%)
1 0.00268408 37.671 37.671
2 0.00091542 12.848 50.519
3 0.00062558 8.780 59.299
4 0.00049815 6.992 66.291
5 0.00036249 5.088 71.378
6 0.00030592 4.294 75.672
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ponente explica un porcentaje de la variacion de
forma (varianza), seguin su importancia en la de-
formacion de cada caso respecto del consenso.
Asi, los CP sirven para identificar las principales
variaciones de forma en la muestra completa.®
Los tres primeros CP explican alrededor del
60% de la varianza, y los cinco primeros, mas

Anélisis de los componentes principales (toda la muestra poblacional). Se detallan los valores de los vec-
tores propios o eigenvectores y su contribucion a la variabilidad de forma, bien en forma aislada o bien
acumulada. Nétese que entre los tres primeros explican alrededor del 60% de la varianza.

del 71%. El significado de los tres primeros
consta en la Figura 1. La Figura 2 muestra el
primer componente (CP1) como energia de
doblado (thin plate spline). Este procedimien-

PC1: Puntaje = +2 PC1: Puntaje = -2
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to permite apreciar los cambios de forma como
fuerzas que acttan sobre una malla que se de-
forma segun el sentido (positivo o negativo) y la
magnitud de cada CP.

Asi, el primer componente (CP1), represen-
ta una ampliacién-estrechamiento en sentido
coronal del arco posterior, un acortamiento-
ampliacion de las dimensiones coronales del
canal, y una orientacién oblicua de la interlinea
interapofisaria (INI) en ambos lados, ampliando
o reduciendo su angulo con la linea media. Los
valores positivos del CP1 orientan coronalmente
la INI, mientras que los negativos lo hacen sagi-
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talmente (Figuras 1y 2).

Figura 2. Variaciones de forma extremas (positiva y negativa) en el primer componente
principal (CP1). Representa los cambios de forma principales en forma de rejilla (thin plate

spline), con lo que puede interpretarse visualmente su significado.

variables de forma con los pardmetros no morfolégicos
mediante regresion multiple.

Resultados
Variaciones generales de forma

Se investigd en primer lugar la variabilidad general de
la muestra completa. Los resultados de los componentes
principales (CP) figuran en la Tabla 2. Pueden verse como
vectores que representan las modificaciones de forma
que exhiben los casos respecto del consenso. Cada com-

En el CP2, los valores positivos significan un
acortamiento sagital del arco posterior y una
expansion discal. Los negativos, una amplia-
cion sagital del arco posterior y reduccion de
las dimensiones discales. Los valores negativos
agudizan el angulo entre ambas INI (orientacién sagital),
mientras que los positivos originan un dngulo mas obtuso
(orientacion coronal).

El CP3 se comporta de manera opuesta al CP1, sus valo-
res positivos representan una coronalizaciéon de las facetas.

Asi, puede decirse que los cambios de forma afectan
principalmente la orientacién de las carillas interapofisa-
rias y el canal medular, como resultado de una deforma-
cion general del segmento en forma de expansién-con-
traccion cuyo origen es el centro del canal.

Figura 3. Andlisis de variable canénica que muestra los principales cambios de forma ob-
servados entre hombres (derecha) y mujeres (izquierda). Los cortes axiales (abajo) son

ejemplos de mujer (izquierda) y hombre (derecha).

Tabla 3. Andlisis de funcion discriminante (sexo).
0.3 036 Distancia Procrustes 0.02440001
0.24 0,24 Distancia de Mahalanobis 1.5362
044 0124 T-cuadrado: 71.3312
- ol p (paramétrico): < 0.0001
5l i Valores de p para test de permutacién (1 000 permutaciones):
Distancia Procrustes 0.0330
624 02 T-cuadrado: < 0.0001
B34 06 Tabla de clasificacién
044 -0.484 Mediante la funcion discriminante
-054 -06 — T T Verdadero Clasificado en:
-06-0458036024-012 0 012024036 Grupo Hombre Mujer Total
Hombre 89 26 115
Mujer 9 32 41
Mediante validacion cruzada:
Verdadero Clasificado en:
Grupo Hombre Mujer Total
Hombre 79 36 115
Mujer 15 26 41
Andlisis de funcion discriminante (sexo). Las variaciones de forma axial
caracterizaron bien el sexo, de tal manera que al emplear la funcion

discriminante clasifico acertadamente por su forma un elevado nime-
ro de casos. Aunque este tipo de ecuaciones tienen mas interés fo-
rense que clinico, revela la aportacion de las técnicas de morfometria
geomeétrica para caracterizar la morfologia vertebral y su variabilidad.
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Sexo

La forma esta genéticamente determinada. Cabria espe-
rar, pues, modificaciones dependientes del sexo. Para com-
probarlo empleamos un analisis multivariado (MANOVA).
Los resultados fueron significativos (p < 0.001), y proba-
ron el dimorfismo sexual. Estas diferencias fueron anali-
zadas mediante funcion discriminante (FDA). Las variacio-
nes se hallan representadas en la Tabla 3y la Figura 3. Los
valores positivos caracterizaron a las mujeres, mientras
que los negativos, a los hombres.

Comparacion entre presencia y ausencia
de hernia

Se encontraron diferencias en los tamafios del centroi-
de entre ambos grupos (ANOVA: media no herniados
= 9.593; media herniados = 9.853; diferencia de medias
=-0.260; p = 0.003). Ademas, se encontr6 una diferen-
cia significativa de las medias en el tamafno del centroi-
de entre ambas muestras para la configuraciéon discal
aislada (no herniados = 4.6558; nerniados = 5.0071;
dif. = -0.3513; p < 0.00001). Ello indica una mayor ex-
pansion de los didmetros globales del disco intervertebral.

Mediante MANOVA/CVA (multiple analysis of variance
and canonical variate analysis) se encontr6 una deforma-
cion que discrimind entre el grupo con hernia y el grupo
sin hernia (p < 0.0001) (Figura 4).

Las variaciones de forma en el grupo sin hernia (Figura
4b) tendieron a mostrar un acortamiento de las dimensio-
nes sagitales del disco y expansion de las laminas y face-
tas. El resultado fue una ampliacion del canal y una ligera
sagitalizacion de las carillas articulares interapofisarias.
Los casos con hernias de disco mostraron un canal ante-
roposterior mas reducido y una orientacién mas coronal
de las facetas.

Un detalle sorprendente fue que los casos de hernia
mostraron un desplazamiento anterior del punto maximo
de inflexién anterior de la curva de la ldmina. Este detalle
podria suponer un componente o marcador genética-
mente derivado en esta poblacion.

La ecuacién discriminante predijo apropiadamente el
82.7% de los casos sin hernia, el 85.50% de las hernias
y el 90% del total.

La forma aislada del disco no mostré cambios que per-
mitieran discriminar entre ambos grupos (con hernia y sin
hernia).

Peso

Encontramos diferencias entre las subpoblaciones con
hernia y sin hernia (ANOVA: 73.36 kg y 80.82 kg, respec-
tivamente; p = 0.0224). Se hall6é una correlacién positiva
entre el tamafo del centroide de la configuracion discal y
el peso (r de Pearson = 0.5761; p = 0.0001), pero no se
encontraron relaciones entre las variaciones de forma del
el arco posterior y el peso.

Los resultados tampoco mostraron covariacion entre el
componente principal de forma que discriminé entre los
grupos con hernia y sin hernia, y el peso. La regresion
entre el componente de variable candnica y el peso sélo
predijo el 3.854% de la suma de cuadrados (test de per-
mutacion: p = 0.0146).

Edad

Se encontrd una diferencia significativa entre las me-
dias de ambas muestras (hernia vs. sin hernia) (45.8 vs.
40.26 anos) (ANOVA: p < 0.0001). No obstante, las va-
riaciones de forma no se correlacionaron con la edad.
No se identificd, tampoco, asociacion entre la edad y la
variacion de la morfologia discal ni del arco posterior ais-
ladamente.

Discusién
Abordaje euclidiano frente al
morfogeométrico

La morfologia del raquis ha atraido el interés clinico de-
bido a sus relaciones con la estenosis de canal. Asi, todos
los trabajos han empleado morfometria euclidiana, pro-
porcionando dimensiones criticas para el diagnostico de
estenosis.”'" Otros han estudiado la forma vertebral para
ayudar en la orientacion de los tornillos pediculares,’ em-
pleando magnitudes euclidianas.

En lugar de esta aproximacién, nosotros empleamos
morfometria geométrica. No proporcionamos puntos de
corte para la estenosis. Tratamos de conocer la variacion de
la forma del segmento. Bajo este enfoque, la averiguacion

del consenso y el estudio de cdmo cada caso
se aparta de él son los objetivos principales.
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Asi, consideremos dos casos con puntua-
ciones opuestas en el CP1, alejadas de la for-
ma promedio. Una de ellas representara la
maxima deformacion en sentido positivo, y
la otra, en sentido negativo. En un lado ten-
driamos la forma coronalmente mas estre-
chay en el otro la mas amplia. El primer caso
tendria también la orientacién de las INI mas
sagital, mientras que el segundo tendria la
mas coronal. Entre estas formas extremas, se
hallarian las demas configuraciones, segun la
magnitud del componente y su sentido posi-
tivo o negativo.

Este enfoque nos permite situar cada caso
en un punto de un continuum que va des-
de un extremo del componente al otro. Se
trata de una forma nueva de pensar, pro-
gresando a una recreaciéon de la morfologia
vertebral diferente de la euclidiana, lo que
puede ser Util a la hora de estudiar un caso,

los cambios de forma en orientacién de interapofisarias y laminas.

Figura 4. Variacion principal de forma entre la muestra con hernia (linea exterior en “c”) y sin
hernia (linea interior) (anélisis de variable canénica). Las im&genes inferiores muestran casos
clasificados sin hernia por la variable canénica (d y f) y con hernia (e y g). Pueden apreciarse
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con diversas finalidades: disefio y colocacion
de implantes, estudio de dimorfismo sexual,
modelos para elementos finitos, etcétera.
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Factores genéticos

Se ha dicho que la incongruencia en las articulaciones
interapofisarias (AIA) puede originar cambios discales de-
generativos, lo que sugiere que los angulos intervertebra-
les anormales pueden condicionar inestabilidad y dege-
neracion.'* También se afirma que la asimetria facetaria
es un signo de hernia discal en nifios y adolescentes, lo
gue subrayaria la existencia de un factor genético pre-
disponente.’ Recientemente se ha comunicado que los
pacientes con hernia de disco tienen asimetria y sagita-
lizacion de las facetas, y que esas alteraciones son mas
evidentes en las personas de talla baja.' Otros indican
que la porcion mas cefalica de las carillas esta orientada
mas sagitalmente, mientras que la caudal lo estd mas
coronalmente en pacientes con espondilolistesis degene-
rativa.'®

Estos y otros trabajos'” son Utiles por apoyar una base
genética, principalmente en la estenosis del canal y en la
espondilolistesis degenerativa, pero no demuestran que
la orientacion facetaria esté relacionada con la hernia de
disco.

Nuestros resultados no apoyan que la sagitalizacion se
asocie con mayor incidencia de hernia de disco. Al contra-
rio, en la muestra herniada el principal hallazgo morfolo-
gico fue la expansion discal y el desplazamiento anterior
del punto de méaxima inflexion en la curva laminar pos-
terior, junto con una ligera coronalizacion de las INI. En
sentido parecido se pronuncian otros investigadores, para
quienes habria mayor riesgo de cambios degenerativos
en las facetas orientadas mas coronalmente, debido a las
mayores fuerzas de traccion dentro de la articulacion.'®
Nuestros hallazgos sugieren que los cambos de forma
en las carillas interapofisarias observados en la hernia de
disco parecen mas genéticamente determinados que ad-
quiridos.

Ademads de las modificaciones de las AlA, la variacién
principal de forma observada en la muestra semej6é una
expansién-estrechamiento desde el centro del canal me-
dular. Es un hallazgo interesante si consideramos que el
desarrollo vertebral depende de influencias de estructuras
axiales, como la notocorda y el tubo neural.™

Algunos trabajos sefialan la influencia genética para
explicar las diferencias de morfologia en la estenosis.?®
Clinicamente, los pacientes con estenosis congénita pre-
sentan menor edad, menos cambios degenerativos y mul-
tiples niveles afectados. Radioldgicamente, estos pacien-
tes tienen una longitud pedicular méas corta y una menor
area axial del canal.?" Otros trabajos sugieren que la mor-
fologia espinal tiene una correlacion familiar evidente,?
y que el rango de movilidad de la columna lumbar tiene
una sustancial influencia genética.?

Nuestros resultados estan en la linea de estos hallazgos,
revelan una deformacion central simétrica que sugiere un
origen genético. Es conocido que la parte ventral del es-
clerotomo contribuye a la formacion del cuerpo y disco
vertebrales. Adicionalmente, la apofisis espinosa deriva
de las células del esclerotomo entre la epidermis dorsal y
el tubo neural. Aunque su origen permanece todavia por
clarificar,? se ha postulado que se desarrolla a partir de la
parte dorsal del tubo neural,?>?® Sin embargo, los factores
que definen las propiedades dorsales de un esclerotomo
permanecen desconocidos.?” En el inicio de la formacion
vertebral, las células del esclerotomo lateral migran dor-
salmente para formar los pediculos y las Idminas.?® Tanto
la formacién como la diferenciacion de los somitas de-
penden de sefales procedentes de la notocorda.? Esta
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estructura esta centrada en la parte medial de la porcion
posterior del futuro cuerpo vertebral.

En consecuencia, una teoria de expansidn-contraccion
genéticamente determinada resulta atractiva para expli-
car las deformaciones encontradas. Asi, un componente
CP1 negativo produciria configuraciones tendientes a la
estenosis, lo que contribuye a explicar la morfologia de
las estenosis congénitas. Asi, los canales CP1 negativos
constituirian un modelo en el que los factores congénitos
serian el principal determinante, independientemente de
los cambios degenerativos que pudieran afadirse.

Un apoyo adicional para la base genética de la varia-
bilidad de forma procede del dimorfismo sexual. En las
mujeres, el componente morfolégico de discriminacion
es muy parecido al CP2. Tienden a tener una morfologia
mas estilizada sagitalmente con un canal que semeja un
tridngulo isésceles. Los hombres muestran un ensancha-
miento sagital del disco y una configuracién mas estrecha
de toda la vértebra, tendiendo el canal a ser un tridngulo
equilatero. En la literatura hay informacién mixta sobre si
existen diferencias entre ambos sexos en lo relativo a la
forma lumbar.?

Respecto de la diferencia entre la presencia de hernia
y la ausencia de hernia, el principal hallazgo, ademas del
tamano del disco, apunta a una configuracion mas estre-
cha del canal en la poblacién con hernia, producida por
una laminas mas cortas sagitalmente, mas excavadas y
un emplazamiento mas anterior y coronal de las INI. Estos
factores parecen también genéticamente determinados.

Todas estas variaciones de forma pueden ayudar tam-
bién en la planificacion de las instrumentaciones pedi-
culares, ya que permiten estudiar qué configuracién se
aproxima el caso, asi como en identificaciones forenses,
dado el dimorfismo sexual encontrado.

Factores adquiridos

En cortes sagitales se han comunicado modificacio-
nes de forma vinculadas con la edad.?" Algunos traba-
jos encontraron que la orientacion coronal de las facetas
se correlaciona negativamente con la edad.? Nuestros
resultados indican que los cambios de forma axial que
discriminan entre la poblacién herniada y no herniada se
correlacionan muy débilmente con la edad.

Respecto del peso, covarfa con el tamafo del disco
pero no con los cambios de forma axial que discriminan
entre pacientes con herniay los controles sanos. Asi, la
influencia del peso como factor de riesgo en la hernia de
disco resulta de un cambio de tamafo (expansion global),
no de una modificacion de la forma axial. Probablemente,
esta expansion deriva de un aplanamiento global, lo que
sugiere que la hernia de disco se produce en un contexto
de colapso vertical-expansion axial de todo el disco, su-
brayando el papel del peso en este fenémeno.

Una de las insuficiencias del presente estudio es que se
basa en cortes axiales. No obstante, la vision sagital esta
mas influida por la postura,® lo que puede constituir una
ventaja.

Futuro

Recientemente, se han desarrollado sistemas de reco-
nocimiento de formas para automatizar el diagnostico
por imagenes de las patologias discales.> Estos trabajos
se centran en la forma y la textura del disco. Nuestros re-
sultados sugieren que es posible discriminar entre discos
herniados y no herniados con precision por morfometria
geométrica, lo que puede orientar el desarrollo del diag-
noéstico automatizado.
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También se ha comunicado la utilidad de la morfometria
geométrica en el analisis de implantes espinales,® lo que
abre una via nueva a la investigacién que nosotros hemos
explorado en estudios de espaciadores interespinosos.®

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio es que no hemos
incluido la talla como variable a considerar en el presen-
te trabajo. Es sabido que el sobrepeso depende de ésta,
ademas del peso. Creemos que, al tratarse de cortes axia-
les, la influencia de la talla resulta escasamente relevante.
En estudios sobre morfologia sagital de columna, la talla
tendrfa mayor importancia, aunque podria quedar refleja-
da por el tamafo del centroide. En un estudio preliminar
que estamos realizando en cortes sagitales de columna
lumbar, hemos observado que la talla se correlaciona
fuertemente con el tamano del centroide. Este hallazgo
tiene un enorme interés para los calculos antropométri-
cos y muy en particular con finalidad forense. En el pre-
sente trabajo hemos preferido no incluir este parametro
en aras de no incrementar la ya de por si compleja meto-
dologfa de andlisis y por su escasa relevancia al tratarse
de cortes axiales.

Otra de las limitaciones tiene que ver con la eleccion
de un corte axial solamente para realizar los calculos. Sin
embargo, nada impide que futuros trabajos se puedan
extender al analisis a multicortes o reconstrucciones tri-
dimensionales. Nuestro estudio pretende ofrecer, princi-
palmente, una vision preliminar de las prometedoras apli-
caciones de la morfogeometria en el estudio del raquis vy,

por ello, hemos preferido adoptar un modelo simple para
explorar la metodologia y sus posibilidades.

Por ultimo, las indicaciones de la RNM fueron siempre
por lumbalgia, por lo que, a pesar de la cuidadosa revi-
sion efectuada, para garantizar la indeminidad discal L4-
L5, no podemos considerar los casos sin hernia de disco
como controles completamente sanos. Son necesarias
investigaciones mas detalladas sobre este aspecto.

Conclusiones

Se identifican variaciones de forma axial en el segmen-
to L4-L5 que afectan en particular la orientacion de las
articulaciones interapofisarias, ldminas, y canal medular.

El disco intervertebral, excluyendo la porcién herniada,
no mostré cambios de forma pero si de tamafno axial en
la poblacién herniada, relacionados con el peso corporal.

La principal diferencia entre los pacientes con hernia
y sin hernia fue la expansién discal circunferencial, y, en
menor grado, los cambios en la orientacion interapofisa-
ria y la excavacion laminar. Ello apoya la existencia de una
lesiéon discal global en la hernia y subraya la importancia
del peso. La forma del arco posterior no covarié con la
edad ni con el peso, lo que apoya un origen genético de
los cambios.

Los cambios de forma axial L4-L5 parecen estar ge-
néticamente determinados y pueden intervenir, si bien
modestamente, en el riesgo de padecer hernia discal. En
apoyo de ello, se halla el dimorfismo sexual observado.

Se propone un mayor uso de las técnicas de morfogeo-
metria para investigar el raquis.
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