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Fiabilidad de la linea de Tuffier como referencia para
la identificacion del espacio intervertebral L3 L4,
comprobado mediante radiografia en no
gestantes de 18 a 45 ainos de edad
en los Hospitales de la Mujer
y Juan XXIll, La Paz - Bolivia

Reliability of the Tuffier line as a reference for the identification of the L3 L4
intervertebral space proven by radiography in non-pregnant people aged 18 to
45 years at the Women's and Juan XXIII Hospitals, La Paz - Bolivia

RESUMEN

Introduccidn: El conocer la linea de Tuffier es importante para la prevencién de complicaciones
como lesidon neurolégica por traumatismo directo o bloqueo neuroaxial alto con inestabilidad
cardiaca y respiratoria.

Objetivo: Determinar la Fiabilidad de la linea de Tuffier como referencia para identificar el sitio de
puncion lumbar comprobado mediante radiografia en no gestantes de 18 a 45 afios de edad en los
Hospitales de la Mujer y Juan XIIl, La Paz — Bolivia.

Material y métodos: Es un disefio observacional descriptivo de corte transversal, en 24 pacientes
no gestantes de 18 a 45 afios de edad. La identificacion de la linea de Tuffier se realizé en decubito
lateral derecho, evaluando el nivel de proyeccion mediante radiografias.

Resultados: La mayoria de los pacientes pertenece a Grado Il de Chien 83% (20). El nivel de
proyeccion de la Linea de Tuffier es el espacio intervertebral (EIV) L4 — L5 en el 50% (12), apdfisis
espinosa L5 29% (7) y apdfisis espinosa L4 21% (5). La mayoria tiene acceso directo al EIV L3-L4
83% (20) y relacionan la facilidad de la identificacion de la Linea de Tuffier con el peso entre 50 a
60Kg 66% (8), la talla 1.45 a 1.50m 58% (7) y el IMC de 18.5 a 29.9Kg/m2 92% (11).
Conclusiones: Existe fiabilidad de la Linea de Tuffier como referencia para la identificaciéon del
EIV L3-L4 comprobado mediante radiografia en no gestantes de 18 a 45 afios de edad porque
en la mayoria dicha linea cae en el espacio intervertebral L4 L5 y en proximidades a ésta como
ser apofisis espinosa de L4 y L5, por lo que se infiere que la linea de Tuffier cae en el espacio
intervertebral L4 L5.

Palabras Clave: Linea de Tuffier, Identificacién del espacio intervertebral L3 L4, Espacio
intervertebral L4 L5, Columna vertebral, Mujeres no gestantes.

ABSTRACT

Introduction: Knowing Tuffier's line is important for the prevention of complications such as
neurological injury from blunt trauma or high neuroaxial block with cardiac and respiratory instability.
Objetive: Determine the Reliability of the Tuffier line as a reference to identify the lumbar puncture
site verified by radiography in non-pregnant women between 18 and 45 years of age at the Hospitals
de la Mujer and Juan XllI, La Paz — Bolivia.

Material and methods: It is a descriptive, cross-sectional observational design in 24 non-pregnant
patients between 18 and 45 years of age. Identification of Tuffier's line was performed in the right
lateral decubitus position, evaluating the level of projection using radiographs.

Results: The majority of patients belong to Chien's Grade Il 83% (20). The level of projection of the
Tuffier line is the intervertebral space (IVS) L4 — L5 in 50% (12), spinous process L5 29% (7) and
spinous process L4 21% (5). The majority have direct access to the EIV L3-L4 83% (20) and relate
the ease of identification of the Tuffier Line with weight between 50 to 60Kg 66% (8), height 1.45 to
1.50m 58% (7) and BMI from 18.5 to 29.9Kg/m2 92% (11).

Conclusions: There is reliability of the Tuffier Line as a reference for the identification of the L3-L4
EIV proven by radiography in non-pregnant women between 18 and 45 years of age because in the
majority this line falls in the L4 L5 intervertebral space and in close proximity to it. as being spinous
process of L4 and L5, so it is inferred that Tuffier's line falls in the L4 L5 intervertebral space.

Key Words: Tuffier's line, Identification of the L3 L4 intervertebral space, L4 L5 intervertebral
space, Vertebral column, Non-pregnant women.
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INTRODUCCION

Las técnicas de anestesia regional son muy
utilizadas actualmente debido al beneficio que
pueden aportar frente a la anestesia general en
determinado tipo de cirugias y pacientes, se utiliza
frecuentemente en obstetricia, traumatologia y
cirugia abdominal, ya sea de forma aislada o bien
combinada con anestesia general'?®. Estudios
previos han demostrado que los anestesiologos
tienen dificultad en la localizacion de los niveles
vertebrales, conocer las referencias anatomicas de
superficie (apdfisis espinosas) y el punto buscado
(espacio subaracnoideo o epidural) es importante
para que la técnica sea satisfactoria, en especial
cuando ésta se hace laboriosa o dificil*®.

Por tanto, conocer el nivel exacto de la linea
de Tuffier es importante para la prevencion de
complicaciones como lesidon neurolégica por
traumatismo directo o bloqueo neuroaxial alto con
inestabilidad cardiaca y respiratoria. El bloqueo
simpatico extenso puede originar hipotension vy
bradicardia que en combinaciéon con una sedacion
moderada o profunda puede culminar en paro
cardiaco subito particularmente en pacientes con
enfermedades del sistema cardiovascular y del
sistema respiratorio, incluso en personas jévenes
sanas. Existen pocos estudios que usan imagenes
radiograficas como técnica para verificar la
estimacion del nivel®7#,

El objetivo principal de este estudio es determinar la
Fiabilidad de la linea de Tuffier como referencia para
identificar el sitio de puncién lumbar comprobado
mediante radiografia en no gestantes de 18 a 45
afnos de edad en los Hospitales de la Mujer y Juan
XIlII de la Ciudad de La Paz — Bolivia.

MATERIAL Y METODOS

Setratade unestudio de investigacion observacional
descriptivo de corte transversal, realizado en 24
pacientes no gestantes de 18 a 45 anos de edad (12
del Hospital de la Mujer y 12 del Hospital Juan XXIII)
en las gestiones de 2016 y 2017, los participantes
del estudio no presentaron alteraciones de la
columna vertebral, son estables y con tratamiento
previo por especialidad.
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La columna vertebral se evalu6 de acuerdo a
la clasificacion de Chien en Grado 1, (Procesos
espinosos visibles), Grado 2 (Procesos espinosos
no visibles pero palpables), Grado 3 (Procesos
espinosos ni visibles ni palpables, pero se palpan
interespacios), Chien 4 (No se palpa ni se visualiza
nada). También se evalud el nivel de proyeccion de
la Linea de Tuffier mediante el uso de radiografias
que fueron tomadas en decubito lateral derecho,
identificando el espacio intervertebral (EIV) con una
marca radioopaca. Se determiné la facilidad de la
identificacion de la linea de Tuffier en relacion con
el peso, talla e indice de masa corporal (IMC) y si
existe acceso directo del espacio intervertebral L3 —
L4 comprobado mediante radiografia.

Todas las valoraciones realizadas fueron
autorizadas mediante el consentimiento informado.

Para el analisis estadistico se utilizo la estadistica
descriptiva que consiste en la recoleccién de datos,
descripcion, visualizacién y resumen de los datos
que fueron resumidos numérica y graficamente
expresados en porcentajes para los que se utilizé
el programa Excel.

RESULTADOS

El estudio realizado comprendié a una poblacién de
24 pacientes no gestantes entre 18 a 30 afos de
edad correspondiente al 58% (14), 31 a 45 anos
42% (10).

La mayoria de los pacientes evaluados tienen un
peso entre 50 y 55 Kg que es el 34% (8), 56 a 60 Kg
29 % (7),61a 65 Kg 8% (2) y 66 a 70 Kg 29% (7).
La talla comprendida en su mayoria fue entre1.45 a
1.50 m 46% (11), 1.51 a 1.55 m 25% (6), 1.56 a 1.60
m 21% (5)y 1.61 a 1.65 m 8% (2).

En IMC encontrado 18.5 a 24.9 Kg/m2 50% (12), 25
a29.9 Kg/m2 42% (10), 30 a 34.9 Kg/m2 8% (2), 35
a 39.9 Kg/m2 y >40 Kg/m2 no se encontré ningun
paciente. El grado de Chien encontrado fue de Il
83% (20) y Il 17% (4) (figura N° 1).
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Figura N° 1. Clasificacion de la columna vertebral segun criterios de Chien
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El nivel de proyeccién de la Linea de Tuffier en la  espinosa L5 29% (7) y apdfisis espinosa L4 21% (5)
mayoria esta en el EIV L4 — L5 50% (12), apdfisis  (figura N° 2).

Figura N° 2. Nivel de proyeccion de la linea de Tuffier en la columna vertebral
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Tienen acceso directo al EIV L3 L4 83% (20) en EIV L3 L4 17% (4) (figura N° 3).
contraste con los que no tienen acceso directo al
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Figura N° 3. Acceso directo del EIV L3 L4 comprobado mediante
el uso de la radiografia
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La mayoria de los pacientes evaluados relacionala 1.45a 1.50 m 58% (7), IMC entre 18,5 a 29.9Kg/m2
facilidad de la identificacion de la Linea de Tuffier (normaly sobrepeso) 92% (11). (figura N° 4, 5, 6).
con el peso entre 50 a 60 Kg 66% (8), talla entre

Figura N° 4. Correlacion del hallazgo radiografico del EIV L4 L5 con el peso
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Figura N° 5. Correlacion del hallazgo radiografico del EIV L4 L5 con la talla
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Figura N° 6. Correlacion del hallazgo radiografico del EIV L4 L5 con el IMC
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DISCUSION

En este estudio realizado para evaluar la fiabilidad
de la Linea de Tuffier como referencia para la
identificacion del espacio intervertebral L3 L4 en
no gestantes de 18 a 45 afios de edad se detectd
radiograficamente que la Linea de Tuffier pasa a
través de diferentes puntos como ser el espacio
intervertebral L4 L5 en su mayoria, apdfisis
espinosa de L4 y apdfisis espinosa de L5 por lo que
se puede inferir que dicha Linea cae siempre en el
espacio intervertebral L4 L5 o en sus proximidades
permitiendo de ese modo realizar la identificacion
del espacio intervertebral L3 L4 para el sitio de
puncion® 1,

También se encontré que en su mayoria si existe
acceso directo del espacio intervertebral L3 L4
por lo que la proyeccion de la aguja debe ser
perpendicular a la piel de la linea media. No se
identificd ninguna relacion entre la linea que une las
crestas iliacas con la talla™.

Si se identificé la relacion entre la linea que une
las crestas iliacas con el peso e IMC ya que la
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CONCLUSION

Existe fiabilidad de la Linea de Tuffier como
referencia para la identificacion del espacio
intervertebral L3 L4 comprobado mediante
radiografia en no gestantes de 18 a 45 afios de edad
ya que en la mayoria de los pacientes evaluados
dicha linea cae en el espacio intervertebral L4 L5 y
en proximidades a ésta como ser apdfisis espinosa
de L4 y de L5, por lo que se infiere que la linea de
Tuffier cae en el espacio intervertebral L4 L5.
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