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Caracterizacion de esfuerzos mecanicos en vértebras toracolumbares
porcinas instrumentadas con tornillos transpendiculares
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Resumen: La instrumentacion transpedicular en vértebras toracolumbares es uno de los procedimientos quirtrgicos usados en el
tratamiento de fractura o traumatismo en la columna vértebral y consiste en instrumentar tanto la vértebra fracturada como las
vértebras adyacentes, lo que conforma un segmento vértebral. En este trabajo se analizaron los efectos mecanicos sobre
segmentos vértebrales toracolumbares sanos que son fracturados artificialmente para su posterior instrumentacion. Se utilizan
vértebras porcinas como modelo experimental. Se realizaron pruebas de esfuerzo sometiendo tanto a vértebras como a
segmentos a compresion. Se consideraron tres grupos: vértebras sanas, fracturadas y fracturadas instrumentadas. El modulo de
Young de las vértebras instrumentadas fue 22.65% mayor que el de las sanas y 26.53% mayor que las fracturadas, se encontrd un
resultado similar para los segmentos. Adicionalmente, se realiz6 un analisis mecéanico utilizando un modelo de elementos finitos
sobre un soélido virtual que se obtuvo a partir de imagenes por tomografia axial computarizada de la vértebra instrumentada. La
simulacion representa una alternativa para el seguimiento de la recuperacion del paciente si se tiene acceso a una tomografia del
segmento instrumentado.

Abstract: Transpedicular instrumentation in thoracolumbar vertebrae is one of the surgical procedures used in the treatment of
fracture or trauma to the spine. This consists in the instrumentation of the fractured vertebra and the adjacent vertebrae, this make
a spine segment. In this work, the mechanical effects on healthy thoracolumbar spine segments, that are fractured artificially, are
analyzed. Porcine vertebrae are used as experimental models. Stress tests were performed by submitting both vertebrac and
segments to compression. Three groups were considered: healthy vertebrae, fractured and instrumented. The Young modulus of
the instrumented vertebrac was 22.65% higher than in healthy vertebrae, and 26.53% higher than fractured vertebrae, a similar
result was found in the spine segments. Additionally, a mechanical analysis was made, using a finite element analysis for a virtual
solid obtained from computational axial tomography images of the instrumented vertebrae. The simulation represents an
alternative to the patient recovery monitoring if there is possible to have access to a tomography of the instrumented spine.

Palabras Clave— Esfuerzos Mecanicos, Columna Vértebral, Analisis de Elemento Finito.

Para resolver esta problematica, ademas de la terapia
fisica para corregir la dolencia, se realiza un procedimiento
quirurgico cuando se observa la presencia de dafio
estructural en la vértebra que puede consistir en
desplazamiento o fractura. Este procedimiento quirdrgico
consiste en la colocacion de tornillos implantables en el
cuerpo vértebral y se conoce como instrumentacion
transpedicular. La base es la colocacion de dos niveles de
instrumentacion para corregir los problemas y aumentar
estabilidad a la columna [10]. Entre los tipos de fractura
que se tratan con esta técnica encontramos: fracturas por
estallido, por flexocompresion, por rotacion o Fractura-
Luxacién [9].

En los tltimos afios han surgido variantes a la técnica de

1. INTRODUCCION

Las afecciones de la columna vértebral se presentan en la
mayoria de la poblacion por lo menos una vez en algiin
momento de su vida [1], [2]. Estas dolencias pueden ser
de origenes muy diversos, ya sea por malformacion, el
envejecimiento de las articulaciones o algiin traumatismo.
Entre los traumas que pueden causar lesiones de la
columna, encontramos la fractura en algiin segmento
vértebral. Por ejemplo, tan solo del 2011 al 2013, se han
atendido en el Centro Médico de Occidente en Jalisco, 203
pacientes con fractura toracolumbar. El rango de edad de
los pacientes va desde los 16 hasta los 88 afos, de los
cuales el 65.02% fueron pacientes de sexo masculino y el

34.98% de sexo femenino. La edad promedio de los
afectados oscila alrededor de los 30 afios la edad. Esto nos
muestra, que las lesiones en columna vértebral son un tema
de suma importancia, debido a que se presentan durante la
edad productiva de las personas, por lo que al sufrir una
fractura de este tipo, cambia su rutina diaria y provoca
ausentismo laboral [8].

iNDICE

instrumentacion transpedicular de la zona toracolumbar de
la columna. Una de ellas implica la colocacion de los
tornillos transpediculares tanto en la vértebra fracturada
como en las adyacentes, consiguiendo asi tres niveles de
instrumentaciéon en vez de los cuatro que se realizan
normalmente [10]. No se tiene certeza de que ésta técnica
de instrumentacién realizada en tres niveles sea mas
efectiva que la técnica tradicional para el tratamiento de
fracturas en el area toracolumbar de la columna vértebral,
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por lo que se deben de implementar técnicas de evaluacion
de las propiedades mecanicas desde un punto de vista
cuantitativo.

En el presente trabajo se propone realizar la
caracterizacion de los esfuerzos presentes en un segmento
de vértebras porcinas toracolumbares sanas, con fractura y
post instrumentacidon, sometidas a una prueba de
compresidbn en una maquina de ensayos universal. Se
determina la fuerza maxima soportada y el modulo Young.
La vértebra fracturada es escaneada mediante Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y los datos de la imagen junto
con los de la prueba de esfuerzo se utilizan para realizar un
Andlisis de Elemento Finito (FEA por sus siglas en inglés).

II. METODOLOGIA

El procedimiento experimental consta de dos fases que se
describen a continuacion

A. Fase ]

La fase I comprende la caracterizacion mecénica de un
segmento de vértebras para conocer sus propiedades fisicas,
de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Diseccion de porcion la  toracolumbar de la
columna porcina: retirando el tejido muscular y
separandola en segmentos de tres vértebras. Los
segmentos son pesados, medidos y divididos en
tres grupos: sin fractura, fracturados y fracturados
con instrumentacion.

2. Fractura de vértebras toracolumbares: se realizo la
falla de los segmentos vértebrales simulando la
fractura por estallido. La fractura se provoca
colocando el segmento vértebral de forma
horizontal y aplicando una fuerza bilateral uniaxial
con una maquina de ensayos universales
modificada sobre la porcion media de la vértebra
central del segmento hasta alcanzar el punto de

fractura.
3. Instrumentacion de vértebras: Se instrumentaron los
segmentos  vértebrales  utilizando  tornillos

transpediculares de la marca Synthes® y
TraumaServicelnternational®, de acuerdo a la
técnica de colocacion de tornillos en las tres
vértebras del segmento (realizado por un médico
especialista).

4. Prueba de Esfuerzo por compresion a segmento de
vértebras: se realizaron pruebas de compresion por
medio de una maquina de ensayos universal (MTS
modelo 810) a cada uno de los segmentos de
vértebras pertenecientes a los tres grupos y a
vértebras individuales de los tres grupos. Estos son
sometidos a compresion con un avance de
.0lmm/Seg hasta sobrepasar el punto de ruptura
del segmento y poder obtener la curva de esfuerzo-
deformacion. La fuerza se aplica de forma
bidireccional sobre un mismo eje en la porcion
anterior de los cuerpos vértebrales, esto debido a
que en condiciones normales ésta es la zona que
soporta mayor esfuerzo.

iNDICE

5. Calculo de los parametros: Una vez realizadas las
pruebas de compresion se analizan los datos
obtenidos construyéndose las curvas de esfuerzo-
deformacion de cada segmento. Determinandose
ademas los valores promedio de cada uno de los
tres grupos de segmentos de vértebras.

B. Fasell

Esta fase consiste en la obtencion de un soélido 3D
modelado en computadora para el analisis de FEA. Se
realiza una TAC de los segmentos con y sin instrumentacion
en un Tomografo de 64 cortes General Electric Light Speed
de acuerdo al siguiente procedimiento:

1. Separacion y procesamiento de archivos DICOM.

2. Segmentacion en Software de mallado ITK Snap®.
mediante contraste y modelado 3D.

3. Refinamiento y correccion del mallado en

MeshLab®.

4. Conversion de la malla en un solido utilizando el
software CATIA V5®.

5. Analisis de FEA utilizando el software
SolidWorks®.

6. Comparacion de los resultados entre la simulacion y
las pruebas de esfuerzo.

III. RESULTADOS

Los resultados de acuerdo a la metodologia se dividiran en
fase [ y II:

A. Fase I: Una vez separadas las tres vértebras y los tres
segmentos se pesaron y midieron obteniendo en promedio
un peso de 103.33 y 351.67 gramos y una altura de 3.2 y
9.47 centimetros para cada caso.

Para realizar la fractura toracolumbar fue necesario
someter a la vértebra central a una fuerza incremental
hasta alcanzar el punto de ruptura o de fuerza maxima.
Los parametros promedio con los que se realiz6 la
fractura de los segmentos se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1
PARAMETROS PARA GENERAR FRACTURA
Parametros Valor promedio
Fuerza inicial 3492 N
Fuerza final 1.44 kN
Desplazamiento total de las barras 11.27 mm

La fuerza inicial corresponde a la minima necesaria para
sostener el segmento en la maquina y la final es la maxima
alcanzada o punto de ruptura en la cual se dejo de aplicar
fuerza, esto es debido a que uUnicamente se necesitaba
provocar una fractura, no destrozar el segmento.

La instrumentacion transpedicular realizada se muestra en
la Fig. 1.
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Fig. 1. Intrumentacién transpedicular de segmento de
vértebras. A) Segmento de 3 vértebras, B) Vértebra
individual

Para realizar las pruebas de esfuerzo se colocaron los
segmentos de forma vertical y se les aplic6 una fuerza de
compresion como se muestra en la Fig. 2.

B)
Fig. 2. Colocacion del segmento durante la prueba de
compresion. A) Montaje en la maquina de ensayos
universal, B) Detalle de colocacion de la barra (punto
de contacto)

En la Fig. 2B) se muestra uno de los segmentos tras ser
sometido a la prueba de compresion. Se puede apreciar que
las vértebras de los extremos ceden justo en el punto de
contacto.

La grafica de la Fig. 3 es un ejemplo de una de las pruebas
de compresion. La seccion hasta la linea vertical punteada
representa la porcion elastica que se utiliza para determinar
el Moédulo de Young y la linea horizontal punteada
representa el punto de ruptura o de fuerza maxima
alcanzada antes de la fractura.

Esfuerzo(Pa/m2)

ia doa

Deformacion (m)

Fig. 3. Curva de esfuerzo — deformacion de una vértebra
tras ser sometido a un esfuerzo de compresion

iNDICE

La Tabla 2 muestra el nimero de pruebas, los promedios
de las fuerzas maximas alcanzadas y Mdodulos de Young
calculados a partir de las pruebas de compresion en los
diferentes segmentos.

TABLA 2
RESULTADOS DE PRUEBAS DE COMPRESION
Niuimero de Fuerza maxima Modulo de
pruebas alcanzada Young

. Promedio 3 2311kN 123275 MPa
g segmentos
7] .

Promedio 3 2.577kN 22 966 MPa

vértebras
o .
3 Promedio 3 2.279 kN 122 941 MPa
s segmentos
Q
] P i
= romedio 3 1.872kN 21813 MPa

vértebras
(=}
2 Segmentos 2 2.657 kN 159 740 MPa
5
g
2 Vértebras 1 3.798 kN 29 692 MPa

B. Fase II: Una vez obtenidas las imagenes por TAC
de un segmento sin instrumentar y uno instrumentado, se
realiz6 la segmentacion de las mismas y un modelo
tridimensional de simulaciéon utilizando el software
ITK_SNAP® como se muestra en la Figura 3. Se realizod
la segmentacion por medio de contraste y se eliminaron
los tornillos transpediculares ver Fig. 3b.

Fig. 3. Segmentacion de vértebra fracturada en software
ITK_SNAP. a) Imagen de la Tomografia del segmento
instrumentado, b) Imagen de la segmentacion de las vértebras
y eliminacién de los tornillos.

Después de realizada la segmentacion y el mallado de la
vértebra se traslad6 al software de procesamiento 3D
MeshLab® en donde se corrigieron errores de mallado y se
le realiz6 un suavizado (Fig. 4A).

Una vez corregido el mallado, con el software CATIA
V5® se suavizd la imagen y se hizo la conversion a soélido.
En la Fig. 4B) se observa la vértebra suavizada y convertida
a formato .stl para poder continuar con el analisis en el
software Solid Works. Finalmente, el sélido es analizado
utilizando la herramienta Simulation Xpress del programa
SolidWorks®. Dentro de esta herramienta se configurd un
material con las siguientes caracteristicas: Modelo
Isotropico Elastico, Modulo de Young de 22 966 MPa,
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Cocficiente de Poisson de 0.3 N/D y Coeficiente de
Expansion Térmica de 1.08x 10° K. Para la simulacion de
la prueba de compresion la sujecion se eligié en la parte
posterior de la vértebra, mientras que la fuerza se aplica en
la parte superior (ver Fig. 5). La fuerza méaxima alcanzada
fue de 2.126 kN/m® y el desplazamiento méaximo fue de
5.30272 x10” mm (ver Fig. 6).

A)
Fig. 4. Mallado resultante después de post procesamiento

Fig. 5. Colocacion de Sujeciones (verde) y Fuerza de
compresion (rojo)

Fig. 6. Estudio del Desplazamiento de la pieza (vértebra)
ante estrés mecanico, en este caso fuerza de compresion

Comparando los resultados de la simulaciéon con la
prueba fisica, el error alcanzado en el esfuerzo maximo fue
de 17.3%, sin embargo dado que el modelo deberia ser
considerado Anisotropico, es posible que éste pueda ser
menor.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Comparando los Moddulos de Young de las diferentes
pruebas se encontrd que:
e El modulo de las vértebras instrumentadas es
22.65% mayor que el de las sanas y 26.53% mayor
que las fracturadas.

iNDICE

e El modulo de los segmentos instrumentados es
22.82% mayor que el de los sanos y 23.04% mayor
que los fracturados.

Esto demuestra que se obtiene mayor resistencia en el
segmento a la deformacion con la instrumentacion
propuesta, aun cuando las vértebras se encuentran
fracturadas. Ademas, comparando el Modulo de Young
encontrado para una vértebra individual sana de 22 966
MPa con el modulo reportado por Jae-Young [11] de 25
700 MPa, la diferencia entre ambos es de 10.6%, por lo que
los resultados obtenidos no difieren en gran medida de los
reportados por otros autores.

En cuanto a la Fase II , se probaron diferentes programas
para el modelado y mallado 3D obteniéndose un mejor
resultado con el programa ITK Snap® debido a las
capacidades de mallado y modelado automaticos y la
separacion por medio de contraste de la imagen de la TAC.
Mediante el software MeshLab® se probaron diferentes
tipos de suavizado observandose los cambios en el mallado
y los cambios de los mismos elementos tanto en niimero
como en forma. Se logré la conversion de los mallados con
el software CATIA V5® en un cuerpo sélido virtual para el
analisis mediante FEA. La utilizacion de SolidWorks® para
realizar las pruebas de esfuerzo simuladas concuerda con
los resultados esperados para las vértebras instrumentadas y
da al médico una herramienta secundaria en el seguimiento
de la recuperacion del paciente si se tiene acceso a la TAC
del segmento instrumentado. Sin embargo, las propiedades
del material analizado deben adecuarse para dar mayor
validez al estudio reduciendo el error obtenido entre las
pruebas con vértebras porcinas y la imagen TAC
reconstruida. Como trabajo futuro se espera analizar
imagenes de TAC de pacientes instrumentados y repeticion
de las pruebas de esfuerzo para diferentes
instrumentaciones.
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