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Alternative method  for
measuring the mechanical axis of the knee

ABSTRACT

Objective. To identify the existence of significant differences
in the degrees of mal-alignment of the mechanical axis of the
knee between a traditional measuring method and an alterna-
tive ~method. Materials and methods. One hundred me-
chanical axes of the knee were determined in patients of both

sexes. The degree of axis mal-alignment was obtained  first
using  the traditional — measuring method and  subsequently
using the alternative method. The vresults obtained from

the two methods were then compared. The wmeasurement va-
riable control was standardised by positioning the patients in
the same place during radiography when beginning mechani-
cal axis determination. A wooden ruler on which each centi-
metre was indicated by a metal strip and numbered at every
10-centimeter interval was used to evaluate the degree of pel-
vic mal-alignment. The ruler was then wused as a mechanical
axis  correction  reference in  accordance with the characteris-
tics of each patient. Results. The following results were ob-
tained from 100 mechanical axes evaluated by the traditional
method and by the alternative method, respectively: varus de-
formity of the right pelvic segment was 21° * 16° vs. 7 * 6%
varus deformity of the left pelvic segment was 22 * 17° vs. 8
+ 5% walgus deformity of the right pelvic segment was 21 *
15° vs. 8 * 6; and valgus deformity of the left pelvic segment

RESUMEN

Objetivo. Identificar si existen diferencias significativas en
los grados de desalineamiento del eje mecanico de rodillas
comparando dos métodos de medicién, uno tradicional y un
método alterno. Material y métodos. Se tomaron 100
ejes mecanicos de rodillas en pacientes de ambos sexos, los
cuales fueron sometidos a la evaluacidon tradicional para me-
dir los grados de desviacion de los mismos y posteriormente
fueron sometidos a la evaluacién con el método de correccion
que proponemos para medir dichos grados de desviacion y se
compararon los resultados obtenidos. Se estandarizé el método
para control de la variable de medicion colocando a los pacien-
tes para la toma de los ejes en un mismo punto durante la
toma radiografica. Para evaluar el grado de desviacion en el
alineamiento de los miembros pélvicos, utilizamos una regla
de madera con marcas metdlicas a cada centimetro y numera-
da cada 10 cm, que fue usada como referencia para la correc-
cion del eje mecanico de acuerdo con las caracteristicas de
cada paciente. Resultados. De 100 ejes mecanicos evaluados
por el método tradicional y por el método alterno, respectiva-
mente, los resultados obtenidos fueron los siguientes: la defor-
midad de varo para el miembro pélvico derecho fue de 21° *
16° vs. 7 = 6°; para el miembro pélvico izquierdo fue de 22 *+
17° vs. 8 £ 5° la deformidad en valgo para el miembro pélvico
derecho fue de 21 £ 15° vs. 8 + 6; y finalmente, para el miem-
bro pélvico izquierdo fue de 16 = 11 vs. 6 £ 5°. Conclusio-
nes. Nuestros resultados sugieren que el método propuesto
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was 16 * 11 wvs. 6 * 5° Conclusions. Our results suggest
that the proposed method provides more accurate mechanical
axis measurement and that the correction is exponential: the
greater the angle measured traditionally, the greater the co-
rrection  with our proposed method.
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Mechanical axis. Knee.

valgus.
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INTRODUCCION

Las deformidades posturales son uno de los pro-
blemas mas frecuentemente vistos por los médicos
familiares. Las rodillas son una de las articulaciones
que frecuentemente presentan deformidades como
valgus o varus y la determinaciéon del eje mecanico
de la rodilla es considerada la prueba de oro para es-
tablecer no soélo el diagndstico, sino el tipo de trata-
miento especifico.! Se llama eje anatomico a la linea
que pasa por el centro de la diafisis del fémur y de la
tibia.? Mientras que el eje mecdnico del miembro in-
ferior se define por la interseccion de dos lineas, la
primera que va del centro de la cabeza femoral
al centro de las espinas tibiales y la segunda que va
del centro del tobillo al centro de las espinas tibia-
les;>* estas lineas producen un 4dngulo abierto hacia
afuera que en condiciones normales no debe sobre-
pasar los 7°.2

En la actualidad existen muchos métodos para de-
terminar el grado de alineacion del miembro infe-
rior, como: evaluacion clinica, radiografica (eje
mecénico), digital o utilizacion de software.*’ Den-
tro de la evaluacion radiografica se han descrito va-
rios métodos para determinar el eje mecanico de la
rodilla (Cuadro 1). Sin embargo, estos métodos pre-
sentan los siguientes inconvenientes: utilizan un
chasis muy grande, el paciente es expuesto a una
gran radiacion, zonas de heterogeneidad en la pene-
tracion de rayos X y altos costos (métodos de
Hickey, Milwee y Moreland). Un método que inicial-
mente fue utilizado para radiometria de miembros
pélvicos fue la ortorradiografia propuesta por Green

Cuadro 1. Métodos disponibles para medir el eje mecanico de rodillas.

permite obtener una mejor medicién del eje mecanico y la co-
rreccion tiene un comportamiento exponencial, es decir, mien-
tras mayor sea el angulo de mediciéon con el método tradicional
mayor es la correccién con nuestra propuesta.

Palabras clave. Eje mecanico, Rodillas, Miembros pélvicos,
Genu varo. Genu valgo.

y modificada por Taillard. Este método consiste en
tomar placas solamente en las articulaciones omi-
tiendo la diafisis y utilizado un principio fisico que
dice “si a dos longitudes iguales o desiguales se les
resta una longitud conocida, la igualdad o diferencia
entre ellas no se altera y se conserva la misma pro-
porciéon”. De esta manera, para poder calcular la
longitud del hueso estudiado, por ejemplo, para de-
terminar el diametro del fémur, bastaria una placa
de cadera y rodilla.! En nuestro pais en los afios 70s
la mayoria de los hospitales no tenian la posibilidad
(y en la actualidad muchos no la tienen) de contar
con placas radiograficas de gran tamafo y poder me-
dir el diametro del miembro en una sola toma radio-
grafica. Por otra parte, la cirugia de rodilla fue
incrementandose y los traumatélogos necesitaban
un método que les ayudara a la buena alineacién en
caso de cirugia de rodilla. Ante esta necesidad en el
afio de 1974 los médicos radidlogos del Departamento
de Radiologia del Hospital de Ortopedia en Tlate-
lolco del Instituto Mexicano del Seguro Social, en-
cabezados por el Dr. Herrera propusieron un
método para determinar el eje mecanico de la rodi-
lla utilizando como base el método de Green y Mo-
reland.®?

El método de Herrera en una radiografia de tres
focos (caderas, rodillas y tobillos) y el eje mecanico
se determina como se describio previamente. Debido
a su facilidad y bajo costo, el método de Herrera des-
de hace 30 afios ha sido el método mas frecuente-
mente utilizado por los radidlogos mexicanos y
podemos considerar a este método como la prueba de
oro en hospitales mexicanos que no cuenten con la

Método Caracteristicas

Telerradiografia de Hickey Placa de 28x34 pulgadas, radiacion mayor, aumento de costo y tiempo de estudio
Escanografia Placas de 28x34 pulgadas, presenta los mismos errores y dificultades del método de Hickey
Ortorradiografia Placa de 14x17 pulgadas y era utilizado solamente para radiometria de miembros pélvicos

Método de Herrera

Placa de 14x17 pulgadas, mas economico, facil en la toma, su trazado y lectura
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placas de gran tamafio. Sin embargo, un inconve-
niente del método de Herrera et al. es que acorta la
distancia entre las rodillas y caderas, aumentando
en forma muy importante el angulo de medicion y
produciendo una magnificacién en el grado de des-
alineamiento del mismo.! Un eje mecéanico erréneo
puede conducir a un error al cirujano en la realiza-
cién de sus planes de osteotomia (valguizante o vari-
zante) o colocacidén de una protesis de rodilla. Por lo
anteriormente expuesto, realizamos el presente tra-
bajo con el siguiente objetivo: comparar los grados
del eje mecanico de las rodillas entre dos métodos
(habitual vs. método alternativo).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y comparativo.
Se estudiaron 100 pacientes (62 mujeres y 38 hom-
bres) quienes acudieron al Servicio de Traumatologia
del ISSSTE, delegacion Colima, por los siguientes
padecimientos: gonalgia (n = 45), osteoartropatias y
meniscopatias en rodillas (n = 39), gonartrosis (n =
4) y otros (n =12). El 80% fueron pacientes de pri-
mera vez, 22% (15 hombres y siete mujeres) tuvie-
ron antecedentes traumaticos en sus miembros
pélvicos y 32% (11 mujeres y 21 hombres) tuvieron
el antecedente de cirugia previa de alguna de las ro-
dillas. Posteriormente a todos los pacientes se les
evalud clinica y radioldégicamente con el proposito de
establecer y/o corroborar su diagnostico, asi como
identificar asociacion radiografica de desviaciones en
el eje mecanico de los miembros pélvicos izquierdo y
derecho con dos diferentes métodos radiograficos (el
tradicional y el método alternativo de mediciéon que
proponemos). A cada paciente se le informo el objeti-
vo del presente trabajo solicitando consentimiento
informado de su participacion, para lo cual se otor-
g6 confidencialidad en el manejo de los datos y per-
sonas. Los ejes mecanicos fueron determinados por
un mismo técnico radidlogo quien tuvo cuidado de
seguir los criterios de estandarizacién durante la
toma de la placa radiografica del eje mecanico de
cada paciente. Los ejes mecanicos fueron determina-
dos en placas radiogréaficas de 14x17 pulgadas, divi-
didas en tres campos iguales. En la mayoria de los
pacientes, las placas fueron tomadas en el sentido
longitudinal; sin embargo, éstas se realizaron en
sentido transversal cuando el paciente presentaba
una muy acentuada desviaciéon en valgo o varo. La
exposicion radiografica se realizo en tres tomas:

1. La primera exposicion se determind en el campo
inferior de la placa con el rayo central en la arti-

Figura 1. Mé-
todo tradicional de
medicion del eje
mecanico de la ro-

i : dilla.

culacion tibio-astragalina, colimando el campo
inferior.

2. La segunda exposicion se determind con el rayo
central en la articulaciéon femoro-tibial colimando
con el campo medio.

3. La tercera toma se determind en el campo supe-
rior con foco central en la articulaciéon coxofemo-
ral (Figura 1).

Para disminuir la magnificacién del angulo del eje
mecanico de la rodilla realizamos una variante en la
técnica radiografica. Esta variante consistid en colo-
car en la parte media de la mesa de rayos X una regla
de madera de un metro de largo con marcas metalicas
cada centimetro y numeracion cada 10 cm. De tal for-
ma que todas las placas radiograficas tuvieron en la
impresion radiografica la numeracion de la regla uti-
lizada, la cual apareci6 en el centro (entre las medi-
ciones de los miembros pélvicos derecho e izquierdo)
(Figura 2). Las placas radiograficas fueron evaluadas
con ambos métodos de mediciéon por un mismo radid-
logo. Los procedimientos realizados respetaron nor-
mas éticas concordantes con la Declaracion de
Helsinki (actualizada en 2004). El protocolo fue apro-
bado por el Comité de Bioética del Centro Universita-
rio de Investigaciones Biomédicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Colima.

28 Trujillo-Hernandez B, et al. Método alterno para medicién del eje mecdnico de rodillas. Rev Invest Clin 2009; 61 (1): 26-32



. 0 o
() i !
II II"‘ 1 I. /I:_r" \I
A »“'I |
X ) F
A~ 3 I
T = ﬁ ,J \)
II i — Iv: ‘I
| = |
'. | M
.; l J 1
l\.. == l e |
= \ — = T
", .', f 'I
II [ | |'
I | : |
1 I 1 Figura. 2.
i\ o ' | Meétodo alterno de
| J 1 [ L% YL .
5 i = “fx\'rj & med/,cn_)n del eje
,i l".. = £ mecanico de la ro-
s 3 dilla.

Medicion del eje
mecanico con el método tradicional

Una vez revelada la placa radiografica, se deter-
minaron los centros de las articulaciones coxofemo-
ral, rodilla y tobillo (realizandolo de igual forma
para ambos métodos). Después se trazaron dos li-
neas, la primera abarco del centro de la cabeza femo-
ral al centro de la rodilla y la segunda del centro del
tobillo al centro de la rodilla, esta ultima linea se
prolonga unos 10 cm por encima del cruce y se mide
el angulo resultante (Figura 1).

Medicion del eje mecanico
con el método alterno propuesto
(Diaz-Giner, Jiménez, Valadez, Olmedo).

Una vez revelada la placa se determinaron los
centros de las articulaciones de caderas, rodillas y
tobillos. Para obtener el centro de la cabeza femoral,
se utilizo el método de triangulacion de Mose, que
consistié en lo siguiente:

* Se ubicaron tres puntos arbitrarios de la circun-
ferencia de la cabeza femoral.

« Estos puntos se unen con dos lineas que a su vez
forma un angulo.

* Se localiza el centro de cada una de las lineas.

» Se trazan otras dos lineas que corren perpendicu-
larmente a las dos primeras.

* La interseccién de dichas lineas perpendiculares se
considera como centro geométrico (Figuras 1 y 2).

El centro de la rodilla se obtuvo utilizando uno de
los cinco puntos de acuerdo con la propuesta de Mo-
reland et al. (1987). Es decir, éste correspondio al
fondo del surco intercondileo. Finalmente, el centro
del tobillo se obtiene por uno de los puntos descritos
por Moreland et al., en la anchura de ambos huesos
del tobillo.

Posteriormente se realiza la determinacion del eje
mecanico en el siguiente orden:

1. Se localizan los centros de las articulaciones de
la cadera, rodilla y tobillo.

2. Se trazan tres lineas horizontales que pasen por
el centro de las tres articulaciones mencionadas.

3. Nuevamente se localiza el centro de la articula-
cion de la rodilla y se traza una linea vertical con
una parte superior que termina con el cruce de la
linea horizontal superior y una parte inferior que
termina en el cruce de la linea horizontal infe-
rior. Es necesario aclarar que esta linea vertical
no necesariamente cruza los centros de las arti-
culaciones, de tal forma que en caso de varo
el cruce de la linea vertical con la linea horizon-
tal superior se localizaria hacia la parte interna
del centro de la articulaciéon de la cadera, caso con-
trario sucederia en caso de valgo y solamente coin-
cidiria en caso de miembro alineado (Figura 2).

4. Los puntos de cruce de la linea vertical con las
horizontales los llamaremos puntos “X”, éstos se
marcan en la placa radiografica, de tal forma que
vamos a tener dos puntos “X” que no necesaria-
mente van a coincidir con el centro de la articula-
cion (Figura 3).

5. Posteriormente se hacen las siguientes mediciones
que para efecto explicativo llamaremos “aparen-
tes” (mediciones A) y “reales” (mediciones B).
Las mediciones aparentes se determinan directa-
mente sobre la placa radiografica. Mientras que
las mediciones reales toman como punto de refe-
rencia las marcas metalicas de la regla que apa-
recen en la placa radiografica, de tal forma que
las mediciones aparentes siempre van a ser mas
pequefias que las reales porque estan supeditadas
al tamafio de la placa radiografica, la cual siem-
pre tiene un limite de tamafio. Mientras que las
mediciones reales en forma indirecta nos indican
el tamafio real del miembro, ya que toma como
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punto de referencia las marcas metdlicas de la re-
gla que como habiamos mencionado, su punto
cero se encuentra a nivel de los talones. Por lo
anterior vamos a tener dos valores (uno aparente
y otro real) o parametros del centro de la rodilla
a las marcas “X” superior e inferior (Figura 3).

6. Como se observa, tenemos dos mediciones, la
aparente (A) y la real (B). Falta por determinar
el centro real de la articulacién. Para esto es ne-
cesario utilizar una féormula matematica sencilla
llamada “regla de tres” que dice A: B como X: Y.
En este caso para saber el valor de Y se debe uti-
lizar la siguiente férmula

Y =(A/B) - X

Utilizaremos un caso hipotético que nos servira
para determinar el punto Y en la cadera; primero de-
terminamos las mediciones “A” y “B”, que es la dis-
tancia entre el centro de la articulacién de la rodilla
al punto “X” superior; en el ejemplo “A” es igual a
14.7 cm y “B” es igual a 39 cm, posteriormente me-
dimos la distancia del punto “X” con el centro de la
cadera; en el ejemplo es igual a 5 cm, y utilizando
la féormula siguiente:

(Y = (A/B) - X)
Y = (14.7/39) (5) = (0.37) x (5) = 1.8 cm.

Figura 4,
Meétodo alterno de
medicion del eje
mecanico de la ro-
dilla, puntos Xy Y
y medicion del an-
gulo.

En el caso de la articulaciéon del tobillo también
se hace el mismo procedimiento.

7. Una vez determinado los valores de “Y”, debemos
marcar dichos puntos en la placa radiografica,
para tal fin tomamos como referencia el punto
“X” y a partir de este punto se hace la medicion
hacia el centro de la articulacién mencionada.
Utilizando el ejemplo anterior el punto “Y” esta-
ria a 1.7 cm a partir del punto “X” (Figura 4).

8. Una vez que se tienen marcados los puntos “Y”
superior e inferior (cadera y tobillo), se traza una
linea que va del centro de la articulacion de la ro-
dilla a los puntos “Y” superior e inferior. Final-
mente se realiza la determinacion del angulo del
eje mecanico en la forma habitual (Figura 4).

Ya sea con el método tradicional o el propuesto,
se considerd valgo y varo cuando los angulos fueron
>4°,

Analisis  estadistico

Se determinaron medias, desviacién estandar y
proporciones. Para la comparacion de los angulos
entre los dos métodos utilizamos las pruebas t de
Student o U de Mann-Whitney para varianzas igua-
les o diferentes, respectivamente.
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Los datos se procesaron con el programa estadis-
tico SPSS version 10.0 y fueron considerados los re-
sultados significativos cuando p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes (62 mujeres y 38
hombres), con un promedio de edad 61 + 13.6 afios y
con las siguientes frecuencias de intervalo de edad;
de 20-20 anos (un hombre y una mujer); de 30-39
afios (tres mujeres y dos hombres), de 40-49 afios
(10 mujeres y tres hombres); de 50-59 afios (15 mu-
jeres y nueve hombres); de 60-69 afios (16 mujeres y
12 hombres); de 70-79 anos (14 mujeres y ocho hom-
bres) y de 80-89 afos (tres mujeres y tres hombres).
El promedio del indice de masa corporal fue de 30 +
4.6 kg/m? (peso normal = 6%; sobrepeso = 41%;
obesidad grado 1 = 38%; obesidad grado 2 = 11%
y obesidad grado 3 = 4%).

Al realizar la medicion del eje mecanico con el mé-
todo tradicional, encontramos en el miembro pélvico
derecho 59 casos con varo, 36 con valgo y cinco ali-
neados; y en el miembro pélvico izquierdo encontra-
mos 56 pacientes en varo, 40 en valgo y cuatro
alineados. Mientras con el método alternativo se en-
contraron los siguientes valores del miembro pélvico

Cuadro 2. Comparacion de porcentajes de deformidad y normalidad en-
tre los métodos de medicion del eje mecanico de rodilla.

Miembros Método Método de P
pélvicos tradicional  correccion propuesto

% %
Varo MPD 59 47 0.08
Valgo MPD K] 28 02
MPD alineados 5 25 <0.001
Varo MPI 5% 46 0.1
Valgo MPI 40 5 0.02
MPI alineados 4 2 <0.001

Cuadro 3. Comparacion de promedios y desviaciones estandar de los
grados de los &ngulos de medicion del eje mecanico encontrado en los dos
métodos de medicion.

Tipo de Método Método de P
desalineamientode  tradicional correccion

los miembros propuesto

pélvicos

Varo derecho 21+16° (n=59) 7+£6°(n=47) <0.001
Valgo derecho 21+ 15° (n=36) 8+£6°(n=28) 0.03
Varo izquierdo 22+ 17° (n=56) 8+£5°(n=46) <0.001
Valgoizquierdo 16+ 11° (n=40) 6£5°(n=25) 0.02

derecho: 47 con varo, 28 con valgo y 25 alineados, y
por lo que respecta al miembro pélvico izquierdo se
encontraron los siguientes resultados: 46 con varo,
25 valgo y 29 alineados. Como se observa en el cua-
dro 2, con el método alternativo de medicion del eje
mecanico, se detectan mas miembros alineados o
normales que con el método tradicional.

Con respecto a la variabilidad intraobservador
(valor de Kappa) en las mediciones de ambos miem-
bros pélvicos fue de 1.0 y la variabilidad interobser-
vador fue de 0.93. Mientras que el intervalo de
tiempo para realizar la prueba propuesta es de 10 a
30 min, con y sin experiencia del ejecutor, respecti-
vamente.

Por altimo, cuando se compararon los promedios
de los angulos del eje mecanico entre los dos méto-
dos de medicion, se encontrd que los promedios fue-
ron menores con el método alternativo (Cuadro 3).

DISCUSION

El concepto de eje mecanico fue utilizado por vez
primera por Pauwels y su utilizacién como método
para determinar el grado de desviacion es relativa-
mente reciente.!? El eje mecanico de la rodilla se rea-
liza por una linea que va del centro de la cabeza
femoral al centro del tobillo y pasando por el centro
de la rodilla.

Por otra parte, uno de los problemas mas frecuen-
temente visto por el ortopedista es la desviacion del
eje mecanico de la rodilla, ya sea en nifios o adultos.
Para la correccién de las deformidades de la rodilla
es necesario determinar el eje mecanico y de acuerdo
con el grado de la desviacion proponer el método co-
rrectivo. Existen diferentes formas de medir el eje
mecanico de la rodilla, ya sea por medios clinicos o
de gabinete.

Actualmente en nuestro medio el método mas
utilizado para la medicién del eje mecanico queda
supeditado al tamafio de la placa radiografica, la
cual tiene diametros establecidos y no modificables.
Normalmente para la determinacién del eje mecani-
co se realiza una divisiéon de la placa radiografica
en tres campos, pero el inconveniente de este método
es que acorta la distancia real entre las tres articu-
laciones involucradas (cadera, rodilla y tobillo). Por
lo tanto, al acortar la distancia entre las tres articula-
ciones aumenta el angulo de desviacidon existente. Para
evitar este error de amplificacién, propusimos utilizar
un método de correccidn, cuyo objetivo fue determinar
las mediciones de acuerdo con la dimension real de
cada paciente y a través de correcciones matematicas.
Nuestros resultados demostraron que existieron di-

Trujillo-Hernandez B, et al. Método alterno para medicién del eje mecanico de rodillas. Rev Invest Clin 2009; 61 (1): 26-32 31



ferencias significativas entre los angulos de medi-
cién obtenidos con el método tradicional versus el
método alternativo y ademas se puede obtener una
correccion exponencial. Es decir, con el método tra-
dicional se obtiene un angulo mayor de desviacidn
del eje mecanico, ya que magnifica las cifras y esto
puede llegar a errores en los manejos médicos del es-
pecialista. De acuerdo con nuestros resultados, las
mediciones podrian influir en la decision del ciruja-
no para intervenir a cada uno de los pacientes con
una mayor probabilidad de éxito. Una medicion in-
correcta conlleva a una decisién incorrecta con una
mala evolucidon posquirurgica y riesgo a la osteoar-
tritis. Lo anterior es particularmente importante
en los deportistas, ya que un eje mecanico determi-
nado incorrectamente puede provocar lesiones del
ligamento cruzado anterior. El método propuesto
podria ser una alternativa para determinar el eje
mecanico, sin la necesidad de realizar una toma ra-
diografica de todo el miembro inferior o cuando se
carece de tecnologia o material adecuado. De tal
forma que esta propuesta podria ser utilizada en
medios hospitalarios semejantes al nuestro en don-
de no se cuenta con placas radiograficas de gran ta-
mafio y contribuir a solucionar uno de los
problemas mas frecuentemente visto por el ortope-
dista.

Por otra parte, independientemente del método
utilizado para determinar el eje mecanico, es necesa-
rio realizar mas estudios para determinar el grado
de normalidad del eje mecanico de la rodilla por po-
blacion y posiblemente por raza. Ejemplo de lo ante-
rior se encuentra reflejado en el trabajo realizado
por Tang et al., quienes encontraron que en adultos
chinos existia una mayor inclinacién de la rodilla
que en la poblacién de Estados Unidos.® ' 12 Es por
esto que es necesario realizar mas estudios para ca-
racterizar los parametros normales del eje mecanico
en diferentes poblaciones, ya que en la actualidad la
informacién es escasa'? y en nuestro pais no existen
reportes que hayan evaluado la normalidad del eje
mecanico en la poblacidén, por lo que es necesario
realizar estudios multicéntricos.

Por dltimo, es importante mencionar que el méto-
do propuesto de medicion del eje mecanico tiene una
baja variabilidad intra e interobservador y aunque
aparentemente el cdlculo es laborioso, el tiempo va
de 10 minutos (con experiencia) a 30 minutos (cuan-
do no se tiene experiencia). No obstante, estamos
ciertos de que este método puede perfeccionarse y
nuestro reto en un futuro mediato es simplificar la
medicion para facilitar su utilizaciébn y mejorar el
quehacer médico.
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