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Measurement of the lumbar canal by computed tomography in the adult population

Introducción: Una de las causas de dolor lumbar es la es-
tenosis del canal espinal lumbar, la cual es una condición 
en la que las dimensiones anteroposterior y lateral de la 
porción ósea del canal lumbar son inferiores a la normal 
según el  género,  edad y la  talla, siendo esta considerada 
una de las causas de lumbalgia en la población adulta. 
La medición del canal lumbar mediante tomografía axial 
computada ha demostrado ser un medio útil para valorar 
esta patología. Por lo que el objetivo del presente estudio 
fue calcular el diámetro aproximado del canal lumbar en 
la población de adultos sanos del Hospital General Luis 
Vernaza de la ciudad de Guayaquil-Ecuador.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal en 100 sujetos adultos de 
la consulta externa del Hospital General Luis Vernaza du-
rante un periodo de estudio comprendido del 1 de enero 
de 2017 al 31 de julio de 2017. Se realizó la medición 
en cortes tomográficos de los diámetros anteroposterior 
y transversal del canal lumbar óseo desde L1 hasta L5. 
Se utilizó estadística descriptiva por medio de frecuencias, 

porcentajes, medias, desviaciones estándar, valores míni-
mos y máximos.

Resultados: La edad media fue 41,9±7,93 años (rango 
20-50 años), la talla fue 161±10 cm (rango 134-182 cm), 
el género femenino fue el más predominante con 61% 
(n=61). La media transversa predominante fue en L1 con 
18,68±2,68 mm, al igual que la media antero-posterior con 
16,23±2,57 mm. Por estratificación de la edad, el mayor 
promedio del diámetro transversal se encontró en L1. Los 
valores incrementaron conforme se aumentó de estatura. 

Conclusiones: El segmento L1 presentó el mayor diáme-
tro transversal según edad y estatura. Resulta importante 
conocer los valores normales de los diámetros del canal 
lumbar de los adultos ecuatorianos que permita un diag-
nóstico más certero y precoz de las patologías raquimedu-
lares ajustado a nuestra población. 

Palabras claves: Dolor lumbar, estenosis, canal lumbar, 
diámetro transverso, tomografía computada.
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Introduction: One of the causes of lumbar pain is lumbar 
spinal canal stenosis, in which the anteroposterior and lat-
eral dimensions of the lumbar canal bone are lower than 
normal according to gender, age and height. This is con-
sidered one of the causes of low back pain in the adult 
population. Measurement of the lumbar canal by comput-
ed tomography has proved to be a useful means to assess 
this pathology. Therefore, the purpose of this study is to 
estimate the approximate diameter of the lumbar canal in 
the healthy adult population of the Luis Vernaza General 
Hospital in the city of Guayaquil-Ecuador. 

Materials and methods: An observational, descriptive 
and cross-sectional study was performed in 100 subjects, 
from the external consultation of Luis Vernaza General 
Hospital during a study period from January 1, 2017 to 
July 31, 2017. Measurements were made in tomographic 
sections of the anteroposterior and transverse diameter of 
the lumbar bone canal from L1 to L5. Descriptive statistics 
were used by frequencies, percentages, means, standard 
deviations and range. 

Results: Mean age was 41.9±7.93 years (range 20-50 
years), height 161±10 (range 134-182 cm), female gen-
der was more prevalent 61% (n= 61). The predominant 
transverse mean was L1 with 18.68±2.68 mm, and the 
predominant anteroposterior mean was L1 16.23±2.57 
mm. By stratification of age, the highest average trans-
verse and anteroposterior diameter was found in L1. The 
values were directly proportional with height

Conclusions: Segment L1 had the largest transverse di-
ameter according to age and height. It is important to 
know the normal values of the diameters of the lumbar 
canal of Ecuadorian adults that allows a more accurate 
and early diagnosis of the spinal pathologies adjusted to 
our population.

Keywords: Lumbar pain, stenosis, lumbar canal, trans-
verse diameter, computed tomography.

a estenosis espinal lumbar es una condición 
en la cual las dimensiones anteroposterior y 
lateral de la porción ósea del canal lumbar son 
inferiores a la normal según el  género, edad 

y talla y es considerada una de las causas de lumbalgia en 
la población adulta, siendo más común en las personas 
mayores debido a los cambios degenerativos1,2. Ante las 
complicaciones que tiene esta patología a nivel funcional 
en el individuo con la consiguiente reducción de la calidad 
de vida, resulta importante su diagnóstico precoz que per-
mita un manejo oportuno. En la actualidad el diagnóstico 

se ha visto facilitado por estudios de imágenes avanzados 
y debido al envejecimiento de la población su incidencia 
ha aumentado en los últimos años3,4.

Según estudios realizados en varios países, existe una va-
riación entre las poblaciones en lo referente a los rangos 
del canal espinal. Es así como existe la posibilidad de llevar 
a cabo un diagnóstico temprano en aquellas personas que 
tengan diámetros inferiores a los valores normales tras de-
terminar los mismos, considerando que ésta es la etiología 
principal de radiculopatías espinales causadas por esteno-
sis del canal espinal5.

Las manifestaciones de la estenosis congénita del canal 
lumbar son más frecuentes en hombres en la 2ª y 3ª déca-
da. El síndrome de estenosis espinal afecta de manera pre-
dominante a pacientes de entre la 5ª y 6ª década de vida. 
La evaluación del tamaño del canal es un procedimiento 
diagnóstico importante ya que pacientes sin síntomas lum-
bares poseen diámetros foraminales y sagitales más am-
plios a nivel de S1 que aquellos con síntomas lumbares6.

Las condiciones más comunes de estenosis del canal lum-
bar son adquiridas. Al disminuir el ángulo interlaminar, el 
receso lateral se estrecha por la hipertrofia de las facetas 
inferiores. Asimismo, una causa probable de estenosis es 
la hipertrofia del ligamento amarillo3,7. La estenosis espinal 
puede clasificarse en dos tipos: congénito o del desarrollo 
y la segunda de tipo adquirida8,9. La estenosis adquirida 
puede deberse a múltiples causas, tales como la estenosis 
degenerativa, congénita y combinada. Un diámetro me-
dio sagital del canal lumbar menor a 13 mm indica es-
tenosis relativa, mientras que de ser menor a 10 mm en 
una tomografía axial computarizada (TAC), es indicativo 
de estenosis absoluta10. 

Una relación deficiente entre el tamaño del saco dural y 
el tamaño del canal óseo fue propuesta como hipótesis 
causal por Schonstrom y colaboradores, quienes midieron 
mediante TAC el diámetro transversal en pacientes con 
estenosis, reportando que éste fue de 89.6 mm2 – 35.1 
mm2, a diferencia de personas sanas que presentaron un 
diámetro de 178 mm2 - 50 mm2. A partir de dichos hallaz-
gos llegaron a la conclusión de que la compresión de la 
cauda equina, específicamente de su diámetro transversal 
menor a 75mm2, podría causar el aumento de la presión 
en la zona circundante a las raíces nerviosas11. Al momen-
to de interpretar las imágenes de TAC, las tasas de falsos 
positivos suelen ser altas, de ahí la importancia de hacer 
la correlación de los hallazgos clínicos con la imagen ana-
tómica para identificar aquellos pacientes que presentan 
estenosis lumbar e indicar las pautas terapéuticas de for-
ma temprana11. Ante esta situación se realizó el presente 
estudio con el objetivo de caracterizar las mediciones del 
canal lumbar en adultos del Hospital General Luis Vernaza 
de Guayaquil-Ecuador.
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e realizó un estudio observacional, descripti-
vo y transversal para conocer los valores nor-
males de los diámetros transversal, antero-

posterior y medio sagital mediante TAC. Para tal efecto se 
hizo una revisión de la estadística de los estudios efectua-
dos por el Centro de Diagnóstico por Imágenes (CDI), los 
cuales se realizaron en el equipo de TAC marca Philips® 
Ingenuity de 128 cortes. Se incluyeron 100 sujetos del 
área de consulta externa del Hospital General Luis Verna-
za de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, durante un período 
de estudio comprendido del 1 de enero de 2017 al 31 de 
julio de 2017. Los criterios de inclusión fueron pacientes 
con un rango de edad de 18 a 50 años, sin patología trau-
mática conocida a nivel de columna lumbar y pacientes 
que hayan aceptado participar en el presente estudio. Los 
criterios de exclusión fueron traumas previos, fractura o 
cirugía, historia de cualquier tipo de síntoma neurológico 
o déficit motor en las extremidades inferiores, tumor o 
metástasis en la región lumbar o de la médula espinal, 
claustrofobia o embarazo.

Los exámenes fueron realizados usando un tomógrafo 
multicorte Philips Ingenuty, el corte contó con variaciones 
desde los 5 mm de grosor hasta las reconstrucciones mul-

tiplanares realizadas a 3 mm para todos los niveles lum-
bares. Este estudio se enfocó en la medición de los niveles 
lumbares de L1 a L5. Se empleó estadística descriptiva, 
con medias y desviación estándar para variables cuanti-
tativas y porcentajes y frecuencias para variables cualita-
tivas. Los datos fueron analizados utilizando el software 
SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

el total de 100 pacientes, el 61% (n=61) 
correspondió al sexo femenino y 39% 
(n=39) al sexo masculino. El 11% (n=11) 

tuvo 20-30 años, 26% (n=26) presentó 31-40 años y 
63% (n=63) tuvo una edad entre 41 a 50 años. La edad 
media fue 41,9±7,93 años (rango 20-50), la talla prome-
dio de los sujetos fue de 161±10 cm (rango 134-182 cm). 
Respecto al canal lumbar por segmento, la media predo-
minante se encontró en L1 con el diámetro transversal de 
18,68+2,68 mm y antero-posterior de 16,23±2,57 mm, 
Tabla 1. En lo referente al canal lumbar por estratificación 
de edad, se encontró un similar comportamiento, siendo 
la media más alta de 19 mm en L1 en los diferentes gru-
pos etarios, Tabla 2. Las características en el canal lumbar 
por talla estratificada se muestran en la Tabla 3.

M
at

er
ia

le
s 

y 
m

ét
o

d
o

s

R
es

u
lt

ad
o

s

Tabla 1. Diámetro del canal lumbar por segmentos.

Diámetros del canal lumbar Media DE IC95%
Transversal (mm)

L1 18,68 2,68 (18,15-19,21)
L2 18,12 2,54 (17,62-18,62)
L3 16,86 2,59 (16,34-17,38)
L4 15,86 2,62 (15,34-16,38)
L5 14,59 2,72 (14,05-15,13)

Anteroposterior (mm)
L1 16,23 2,57 (15,69-16,77)
L2 15,81 2,08 (15,32-16,3)
L3 14,92 2,66 (14,42-15,42)
L4 14,18 2,32 (13,63-14,73)
L5 13,54 2,13 (12,98-14,1)

Tabla 2. Diámetro del canal lumbar por grupos de edad.

Diámetro del canal lumbar
20-30 años 31-40 años 41-50 años

Media DE Mínimo Máximo Media DE Mínimo Máximo Media DE Mínimo Máximo
Transversal (mm)

L1 19 2 15 24 19 3 15 24 19 3 15 24

L2 19 2 15 24 18 3 14 23 18 3 14 24

L3 17 2 14 23 17 2 14 21 17 3 10 25

L4 16 3 13 22 16 3 13 23 16 3 10 21

L5 15 3 9 20 15 3 8 19 15 3 8 23
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Tabla 3. Diámetros del canal lumbar según la clasificación de la talla

Diámetro del canal lumbar 130-159 cm 160-179 cm ≥180 cm
Media DE Mínimo Máximo Media DE Mínimo Máximo Media DE Mínimo Máximo

Transversal (mm)
L1 17 2 15 23 20 2 15 24 23 2 20 24

L2 17 2 14 22 19 2 14 24 22 1 21 24

L3 15 2 14 20 18 3 10 25 21 1 20 23

L4 14 2 11 19 17 2 10 23 19 3 13 22

L5 13 2 8 23 16 2 8 20 17 3 12 20

Anteroposterior (mm)

L1 12 2 9 18 14 3 9 19 15 2 12 17

L2 12 2 9 18 13 2 10 17 16 2 13 18

L3 11 2 9 16 13 2 7 17 18 5 14 27

L4 11 2 8 15 12 2 8 18 12 3 8 16

L5 10 2 7 14 11 2 8 15 13 3 10 16
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a estenosis del canal lumbar puede causar 
síntomas como claudicaciones neurológicas 
y dolor, especialmente a nivel dorsolumbar 

y extremidades inferiores5. Se han realizado estudios en 
distintas poblaciones en lo referente a las dimensiones del 
canal lumbar, encontrándose que la evidencia sugiere que 
podrían haber mínimas diferencias antropométricas entre 
los grupos estudiados3. 

En este estudio se demostró que en esta población, el 
sexo femenino fue más predominante en comparación 
con el sexo masculino. Mostrando una edad media de 
41,9+7,93 años y una talla media de 161+10 cm. Por lo 
tanto, la mayoría de los pacientes tuvieron una edad co-
rrespondiente a los adultos jóvenes y una altura promedio 
para nuestra población. 

Con respecto al cálculo del diámetro medio transversal del 
canal espinal lumbar en sujetos adultos normales, se ob-
servó una disminución constante desde L1 a L5, en ambos 
sexos, por grupos etarios y de estatura. A diferencia de lo 
reportado por Bhaumik y colaboradores quienes llevaron a 
cabo un estudio en India, en donde el diámetro transver-
sal lumbar aumentaba progresivamente desde L1 a L512. 

El diámetro anteroposterior, el cual es esencial en el diag-
nóstico de estenosis del canal lumbar, mostró valores dife-
rentes a los observados por Torres y colaboradores en un 
estudio realizado en 50 pacientes mejicanos, en el cual la 
media del diámetro anteroposterior en L3 fue de 7,7 mm, 
considerablemente menor al obtenido en el presente es-
tudio13. Estas variaciones afirman la importancia que tiene 
la evaluación de los parámetros morfológicos propios para 
cada población.

En los diferentes grupos etarios que oscilaron entre los 20 
y 50 años, el grupo de 41 a 50 años de edad fue el de ma-
yor población con 63%, mostrando un comportamiento 
similar en cuanto a los promedios del diámetro transversal 
para los distintos niveles; sugiriendo que las dimensiones 
del canal permanecen constantes entre los 20 y 50 años. 
Mientras que un estudio realizado en Suiza por Monier y 
colaboradores, se observó que los pacientes más jóvenes 
presentaron canales espinales más pequeños, lo cual pue-
de deberse a factores perinatales que probablemente no 
sean tan prevalentes en nuestra población, como lo es la 
edad materna avanzada14. 

Por último, es importante acotar que existe una tendencia 
al aumento entre los diámetros estudiados y la altura de 
los sujetos; ya que en los resultados se observó que, en los 
individuos de mayor altura, las dimensiones fueron mayo-
res comparados con aquellos de una estatura más baja. 
Este comportamiento también fue descrito por Jezieniec-
ki Fernández en un estudio de cohortes histórico en 100 
pacientes donde se reportó una correlación positiva entre 
todos los diámetros vertebrales y la talla15. 

Estos hallazgos abren la posibilidad de estandarizar valo-
res de referencia ajustados a la estatura del paciente, en la 
búsqueda de obtener diagnósticos más certeros en relación 
al estrechamiento del canal espinal lumbar. Además, debi-
do a las diferencias encontradas con estudios realizados en 
otras poblaciones, cobra mayor importancia determinar los 
valores normales de los diámetros lumbares, trasversales o 
anteroposteriores en búsqueda de establecer un diagnós-
tico asertivo de estenosis vertebral en nuestra población, 
para así poder iniciar una conducta terapéutica temprana y 
adecuada a las necesidades del paciente.
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