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RESUMEN

Fundamento: las deformidades angulares de la rodilla son muy frecuentes en pacientes
con artrosis, existen varios métodos de medicidn clinicos y radiograficos, con caracteristicas propias.

Objetivo: proponer un método de mediciéon para la desviacion angular de la rodilla que sea
facil y rapido.

Métodos: la blsqueda y revision de la informacién se realizé en un periodo de cuatro
meses (primero de abril de 2018 al 30 de junio de 2018) y se emplearon las siguientes palabras:
knee angular deformities, measurement of knee deformities, measures and knee angular deformities,
a partir de la informacion obtenida se realizd una revision bibliografica de un total de 213 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 32 citas seleccionadas para realizar la
revision, 29 de los ultimos cinco afios.

Desarrollo: se describen las caracteristicas clinicas y radiograficas de los pacientes con
desviacion angular de la rodilla. En caso de las radiografias se hace referencia a la vista especifica
para la medicion de esta deformidad. Se mencionan las ventajas y desventajas de los métodos de
medicion del eje mecéanico y anatémico. Basados en la revisién de este tema, se propone un método
de medicién que puede ser llevado a cabo en radiografias digitales y peliculas.

Conclusiones: el método propuesto es aplicable a nuestro medio y puede ser llevado a

cabo en radiografias digitales y peliculas radiograficas.

DeCS: RODILLA/anomalias; RODILLA/diagndstico por imagen; OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA/
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diagnéstico por imagen; MEDICIONES, METODOS Y TEORIAS; INTENSIFICACION DE IMAGEN
RADIOGRAFICA.

ABSTRACT

Background: knee angular deformities are common in patients suffering from osteoarthri-
tis. There are many clinic and radiographic methods to measure knee deformities, each one has its
own features.

Objective: to propose an easy and quick method to measure angular knee deformities.

Methods: a four month research was conducted from April 1%, 2018 to June 30", 2018. It was
included 213 articles published in PubMed, Hinari, SciELO and Medline databases using EndNote. The
words used were knee angular deformities, measurement of knee deformities, measures and knee
angular deformities. Thirty two citations were selected for the review, of them twenty nine within the
last five years.

Development: clinical and radiographic features in patients with angular deformities were
described. Specific X-ray view features were pointed out to measure deformity. Advantages and dis-
advantages about mechanic and anatomic axis measures were mentioned. Based on literature review

a new method is proposed to be used in digital and plain radiographic slides.
Conclusions: the proposed measure method can be used in digital and plain radiographic
slides at our health institutions.

DeCS: KNEE /abnormalities; Knee /DIAGNOSTIC IMAGING; OSTEOARTHRITIS, KNEE/diagnostic
imaging; MEASUREMENTS, METHODS AND THEORIES; RADIOGRAPHIC IMAGE ENHANCEMENT.

INTRODUCCION

Las deformidades de la rodilla ocurren en el eje
axial, coronal y rotacional. En relaciéon al
primer eje, la desviacion en varo y valgo son
las mas encontradas en pacientes con
gonartrosis tanto de <causa primaria o
secundaria. '™

El diagnostico de las deformidades axiales de
la rodilla es clinico e imagenoldgico, dentro de
los elementos clinicos se puede encontrar el
dolor, la angulacién visible y la presencia en
ocasiones de sintomas y signos mecanicos por
lesion del menisco en el compartimento

estrechado, que por lo general es de localiza-
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cién medial en caso del varo de la rodilla. >/
Los métodos de medicidon disponibles mas
empleados de manera tradicional incluyen la
articulaciéon de la cadera, rodilla y tobillo en un
mismo plano o toma radiografica, son casetes
de gran tamafio y no siempre estan disponibles
en los servicios de imagenologia para realizar
esta técnica.

Para llevar a cabo la medida de la deformidad
de la rodilla se necesita de entrenamiento del
personal médico y paramédico con la técnica
radiografica, la que tiene caracteristicas muy

especificas, ademas de la familiarizaciéon con
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relacién a los diferentes métodos. 1!

La realizacién de la medicién en las
deformidades de rodilla, es importante debido
a que define la conducta a tomar, evidencia la
progresion de la deformidad en varios tiempos
evolutivos y permite conocer la efectividad del
tratamiento de realineacién. Asi como la
presencia de los cambios degenerativos en
relacién con los sintomas y signos. 214

Con la introduccién de la tecnologia digital para
las radiografias se mejora de manera
ostensible la calidad, pero surge la necesidad
de otros métodos de medicion que con
anterioridad se realizaban sobre la pelicula
radiografica.

La necesidad de un método facil y rapido
motivd a los autores del trabajo a profundizar
en la busqueda de informaciéon sobre este tema

y adaptarlo a nuestro medio.

METODOS

La busqueda y revision de la informacién se
realiz6 en un periodo de cuatro meses
(primero de abril de 2018 al 30 de junio de
2018) y se emplearon las siguientes palabras:

knee angular deformities, measurement of

knee deformities, measures and knee angular
deformities, a partir de la informacidn obtenida
se realizd una revisidon bibliografica de un total
de 213 articulos publicados en las bases de
datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline
mediante el gestor de busqueda vy
administrador de referencias EndNote, de ellos
se utilizaron 32 citas seleccionadas para
realizar la revision, 29 de los ultimos cinco
afos.

Se consideraron estudios de pacientes con
deformidad angular en la gonartrosis primaria
y secundaria en adultos y se excluyeron
investigaciones relacionadas con la artroplastia
parcial o total de rodilla, en cadaveres y en
animales.

Para la medicién de la rodilla se utilizo el
software libre Image] ubicado en el sitio

1

https://imagej.net/Welcome, '° y el programa

power point de Microsoft office.

DESARROLLO

Los primeros indicios de la deformidad angular
se detectan al examen fisico de la articulacion
donde se aprecia la desviacién visible de la

rodilla (figura 1).

Figura 1. Imagen clinica de paciente con deformidad

en varo de ambas rodillas, mas marcada en la izquierda.
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Mediante la exploracion fisica se puede
determinar el angulo clinico tibiofemoral que
consiste en tomar como referencia la espina
iliaca anterosuperior, el centro de la rétula y
del tobillo, en caso de deformidad en varo
es util la medicion intercondilar, pero la
medicion mas exacta es a través de los
métodos radioldgicos, entre ellos la radiografia
simple. ¢ 17

Las vistas radiograficas de la articulacion de la
rodilla pueden ser en sentido anteroposterior,
lateral, las que ademas pueden ser en
extension, flexién, con o sin carga de peso.
Una de las vistas mas usadas es la descrita por

Rosenberg T citada por Tipton SC et al. 8

es
llevada a cabo con el paciente de pie en 45
grados de angulacion en flexion de la rodilla y

desviacion del rayo de 10 grados de angulacion

caudal, el cual apunta hacia el polo inferior de
la rotula, para poder observar la superficie y
espacio articular en toda su extension, esta
vista radiografica ha demostrado ser de mayor
exactitud, sensibilidad y especificidad, para
medir la desviacién angular y espacio articular,
que otras vistas en extension de rodilla. 192!

Los métodos de medicion radiograficos mas
empleados de las deformidades angulares de la
rodilla son: el HKAA (Hip-Knee-Ankle-Angle) %%
24 conocido como eje mecanico y el FTA (Fémur
-Tibia-Angle) también llamado (eje
anatémico), pero cada uno de estos métodos
tiene ventajas, desventajas y requerimientos
especificos, para su realizacién, al compararlos
con el método

propuesto por Iranpour

Boroujeni T et al. %° (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de varios métodos de medicidn v el propuesto

Métodos Ventajas
HKA (eje mecdnico) Es el mads usado, es muy
exacto.

Desventajas/limitantes
Mecesita de casetes de gran tamafio
para tomar como referencia el centro
de la cabeza femoral, ¥ el astragalo en
el tobillo.
Dificultad para determinar el centro de
la rodilla.
Mayor exposicion a las radiaciones,

Es muy usado, util para
medir la progresién de la
enfermedad.

FTA (eje anatdmico)

Dificultad para determinar el centro de
la rodilla, va que las espinas tibiales
tienen muchas variaciones
anatdmicas.

Tiene lineas cortas lo que lo
predispone a errores con mayor
frecuencia.

Es exacto, facil de hacer,
no necesita de casetes
grandes.
Puedes ser llevado a
cabo tanto en
radiografias impresas
como digitales.

Es reproducible.

Mo requiere de
referancias anatomicas
de las espinas tibiales.

Iranpour Boroujeni T
et al. =5

Mecesita de una mayor cantidad de

estudios en comparacion con los
méetodos anteriores,
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El método de HKAA tiene como referencia el
centro de la cabeza femoral y de la rodilla,
pasa por las espinas tibiales hasta el centro de
astragalo. Por su parte, el FTA esta
conformado por dos lineas, una proveniente
del fémur y otra de la tibia por lo general a 10
centimetros de la superficie articular, las que
se intersectan en la articulacién. 2628

El método propuesto por Iranpour Boroujeni T

2> es el de referencia de esta

et al.
investigacion, es una variante del FTA, para lo
cual se han realizado una serie de
adaptaciones, que permiten reproducirio vy
aplicarlo en el medio.

Esta medicidon se puede realizar tanto por via
digital como a mano en una radiografia simple
de la rodilla. Una vez que se tiene la
radiografia digital es llevada a formato de JPG,

para continuar con los siguientes pasos

(figuras 2 y 3):

Paso 1: la imagen digital de la radiografia es
llevada al power point, de alli se va a la sec-
ciéon de insertar y se traza una linea que une
los dos limites mas distales de ambos céndilos
femorales (medial y lateral).

Paso 2: se trazan dos lineas perpendiculares a
la primera en los bordes de los céndilos medial
y lateral.

Paso 3: se traza una linea al tener en cuenta
los puntos medios a 1 y 10 centimetros del
borde articular de la meseta tibial, luego se
dibuja otra linea en la interseccion paralela a la
de los céndilos femorales, para establecer un
angulo cuyo valor es negativo en el varo.

Paso 4: se utiliza el software libre Imagel, se
abre la imagen a través de file-open, luego se
marca la seccion de angulo, se realiza la medi-

cién al marcar analyse-measure.

TN £ = aunil © SSRGS RN 8 8 S - .- ]
Figura 2. Arriba, pasos del uno al tres para la medicion

de la desviaciéon angular de la rodilla en esta ocasidén el varo

Abajo, medicion realizada mediante el software libre ImageJ, paso 4.

http://revistaamc.sld.cu/
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Figura 3. Representacion grafica del método de medicion. Pasos del uno al nueve.

Las ventajas de este método es su facil reali-
zacion, tanto en imagenes digitales o impre-
sas, no necesita de radiografias que incluyan
las caderas y tobillos, para las cuales en mu-
chos lugares no existen casetes de estas pro-
porciones, para su medicién se necesita un go-
niometro o un ordenador con los software po-
wer point e Image J.

Este método también puedes ser llevado a
cabo en una radiografia simple en diferentes
pasos del uno al nueve como se observo en la
figura 3. Para la descripcidon de la medicion se
utilizé una representacién grafica.

Paso 1: radiografia simple, 2: linea a través
del borde distal de los condilos femorales, 3:
lineas que forman un angulo de 90 grados que
tienen como referencia las porciones mas

mediales y laterales de los condilos, 4: calculo

http://revistaamc.sld.cu/

de dos puntos en la tibia el mas proximal a un
centimetro de la linea articular y el otro a 10
centimetros, 5 y 6: calculo del punto medio de
estas dos referencias en la tibia, 7: trazar linea
que tiene como referencia los dos puntos
medios, 8: trazar una linea que sale de la
interseccién de la linea de la tibia con un
angulo de 90 grados a la intercondilar, 8 y 9:
medicion del angulo con gonidmetro.

La aplicacion de un método de medicién de
estas caracteristicas es importante, ya que
permite evaluar la efectividad de |los
procedimientos quirdrgicos encargados de la
realineacion como: ostectomia del peronég,
osteotomias de tibia proximal cerradas y

abiertas y osteotomias del fémur distal. 2°32
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CONCLUSIONES

El método propuesto por los autores es una
variante del FTA, en el cudl se eliminan los
errores o dificultades del método tradicional.
Puedes ser |llevado a cabo tanto en
radiografias simples digitales o en peliculas, es

factible y reproducible en el medio.
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