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Evaluation of alignment
on knees through a software

ABSTRACT

Introduction. Diseases of the musculoskeletal system are
often accompanied by postural deformity or malalignment.
Genu varo or genu valgo can be found in the knees. It is
necessary to have a diagnostic support test for diagnosis as
well as for follow-up of cases since these diseases are
frequently progressive and over time have serious
repercussions on patient quality of life. Objective. To
evaluate a software program that processes digitalized
photographs as a diagnostic test for measuring the
mechanical axis in patients with genu varo and genu valgo.
Materials and methods. The mechanical axis in both
knees was measured by means of radiography (golden
standard) and by means of a software program (proposed
diagnostic test) in one hundred patients. Mechanical axis was
considered to be abnormal when the angle was equal to or
greater than four degrees. Sensitivity, specificity, positive
predictive value, and negative predictive value were
determined. Interobserver variation was evaluated with kappa
statistics. Results. In relation to right knee genu varo,
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative
predictivie value were 0.84, 0.87, 0.84, and 0.87, respectively,
and for the left knee values were 0.86, 0.87, 0.84, and 0.89,
respectively. For genu valgo in the right knee, sensitivity,
specificity, positive predictive value, and negative predictive
value were 0.78, 0.98, 0.95, and 0.92, respectively, and in the
left knee were 0.88, 0.95, 0.88, and 0.95, respectively. Kappa
value was 0.9 in the right knee and 0.8 in the left knee.
Conclusion. The software program (diagnostic test) was
useful for diagnosing genu varo or genu valgo, representing a
safe and low-cost study.

Key words. Diagnostic test. Software. Genu valgo. Genu
varo. Sensitivity.

RESUMEN

Introduccién. Existen padecimientos del sistema musculo-
esquelético frecuentemente acompanados de deformidades
posturales o desalineamiento del mismo; en las rodillas se
desarrolla genu varo o genu valgo. Es necesario contar con
una prueba diagnéstica de apoyo tanto para diagndstico como
para seguimiento de los casos, ya que habitualmente los
padecimientos son progresivos y con el tiempo repercuten en
las personas que las padecen, mermando la calidad de vida.
Objetivos. Evaluar un software que procesa fotografias
digitalizadas como prueba diagnéstica para medir el eje
mecanico en pacientes con genu varo y valgo. Material y
métodos. A 100 pacientes se les midi6 el eje mecédnico de
ambas rodillas con radiografias (prueba de oro) y con el
software (prueba diagnéstica propuesta). Se llamé
anormalidad del eje mecdnico cuando el dngulo fue > 4°. Se
determiné sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos. La variacién interobservador fue
evaluada con kappa. Resultados. Para genu varo en rodilla
derecha la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo
y negativo fueron 0.84, 0.87, 0.84 y 0.87, respectivamente; en
rodilla izquierda los valores fueron 0.86, 0.87, 0.84 y 0.89,
respectivamente. Para genu valgo en rodilla derecha la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo
fueron 0.78, 0.98, 0.95, 0.92, respectivamente y en rodilla
izquierda 0.88, 0.95, 0.88 y 0.95, respectivamente. Kappa de
rodillas derecha e izquierda fue de 0.9 y 0.8. Conclusiones.
El software (prueba diagnéstica) resulté 1util para el
diagnéstico de genu varo o valgo, ademas dicho estudio tiene
menor costo y es inocuo.

Palabras clave. Prueba diagnéstica. Software. Genu valgo.
Genu varo. Sensibilidad.

Revista de Investigacion Clinica / Vol. 64, Nim. 2 / Marzo-Abril, 2012 / pp 144-153



INTRODUCCION

Existen padecimientos del sistema musculo-esquelé-
tico que se acompanan de deformidades posturales o
desalineamiento del mismo. Las deformidades corpora-
les que afectan la postura se denominan deformidades
posturales,! las localizadas a nivel de las rodillas
(genu) son uno de los motivos de Consulta Externa en
primer nivel de atencién tanto por médicos generales
como por médicos familiares, quienes generalmente de-
rivan a los pacientes a un segundo nivel, donde el espe-
cialista en traumatologia y ortopedia realiza el manejo
especifico del caso. Los principales padecimientos de
rodillas en los Servicios de Traumatologia y Ortopedia
de los registros del Departamento de Estadistica de
la Clinica del ISSSTE de Colima Dr. Miguel Trejo
Ochoa fueron gonartrosis, gonalgia, artrosis femoro-
patelar, condromalacia, meniscopatia, genu valgo y
genu varo, sin incluir las afecciones de tipo traumatico.

Dado que es alta la prevalencia de afecciones en ro-
dilla con desalineamiento de los miembros pélvicos
(genu valgo o genu varo), resulta importante contar
con una prueba diagnéstica clinica que ayude tanto
para diagnéstico como para seguimiento de los casos,
ya que frecuentemente estas deformidades son progre-
sivas y con el tiempo traen importantes repercusiones
en los pacientes, mermando su calidad de vida.

Dentro de los instrumentos para medir la alinea-
ci6n de los miembros pélvicos se encuentra el Body
Analysis Kapture (BAK), sistema de evaluaciéon de
la postura con el paciente inmovilizado y mediante
imagenes filmadas de los planos frontal-lateral-pos-
terior-contralateral; utiliza de una a ocho camaras.
El sistema, a través de un programa de calculo espe-
cifico (goniometria clinica), evalda las variaciones
angulares de cada articulacién del cuerpo. No se es-
pecifican costos, pero sin duda son elevados, lo que
lo hace inaccesible para toda la poblacién.2

Otro instrumento es el marco de referencia postural
(MRP), marco cuadriculado centimetro a centimetro
con hilos que sirven de referencia para evaluar la pos-
tura, el cual primordialmente evalia la presencia o no
de hiperlordosis lumbar, ademas es ttil para valorar la
alineacién de los miembros pélvicos. Se le solicita al
paciente que mirando hacia el frente se coloque al cen-
tro de la plataforma o base del marco, procurando que
el hilo de la plomada pase por el centro de su nariz, de
su ombligo y de su pubis, indicandole que coloque los
pies de manera cémoda en el sitio donde se toquen las
rodillas o donde hagan contacto los tobillos, depen-
diendo de la alineacién de sus miembros pélvicos. El
explorador de frente al paciente mide en centimetros la
alineacién de los mismos. Este es un estudio no invasivo

y de muy bajo costo, el inconveniente es el desplaza-
miento del marco a diferentes sitios.3*

Por tanto, en el presente trabajo se propone una
prueba diagnéstica alterna para evaluar la presencia
o no de las afecciones en rodilla con desalineamiento
de los miembros pélvicos (genu valgo o genu varo),
asi como para obtener los parametros de medicién de
una manera objetiva, subsecuente, inocua, de facil y
practica utilizacién, y de muy bajo costo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de prueba diagnéstica auto-
rizado por la Comisién de Bioética y Bioseguridad
del Centro Universitario de Investigaciones Biomé-
dicas y la Facultad de Medicina de la Universidad de
Colima con folio 1/2003. A 100 pacientes derechoha-
bientes de la clinica Dr. Miguel Trejo Ochoa del ISS-
STE de Colima que acudieron al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia se les solicité carta de
consentimiento informado,?® fueron evaluados clini-
camente por el especialista quien solicit6 el eje meca-
nico de miembros pélvicos de pie y sin calzado.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes adul-
tos de ambos sexos que acudieron a consulta de
Traumatologia y Ortopedia del ISSSTE, con afeccio-
nes en rodillas tanto con deformidad como sin ella y
que aceptaron participar en el estudio. Los criterios
de exclusién fueron: pacientes con patologias subya-
centes que no permitian una adecuada evaluacién
clinica o radiol6gica o que presentaron alguna disca-
pacidad como paralisis cerebral, paraplejia o ampu-
tacién de miembros inferiores.

Los estudios del eje mecanico fueron realizados
por el mismo técnico radiélogo y valorados tanto por
el médico radi6logo como por el traumatélogo (doble
ciego), utilizando para su medicién el método alter-
no (Diaz-Giner, Jiménez, Valadez, Olmedo).” Para la
toma de fotografias se estandariz6 la distancia a
1.5 m entre la camara y el sujeto en observacién.?
Las fotografias se tomaron en un plano frontal.
Una vez cargadas las fotografias en el software se
marcaron sobre éstas tres puntos anatémicos de
referencia:

* Punto medio de una linea imaginaria de la espina
iliaca antero-superior a la sinfisis de pubis.

* Centro del polo inferior de la rétula, y

* Parte media de la articulacién del tobillo.

Se utiliz6 una cdmara digital marca Kodak DX
3600 compatible, la cual se apoy6 en un tripie movi-
ble marca Vanta.
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La prueba diagnéstica propuesta consiste en un
programa de computo (software), el cual calcula
los grados de normalidad o deformidad de la zona
de estudio (genu varo y genu valgo derecho e iz-
quierdo) mediante el procesamiento y analisis de
fotografias digitalizadas de los pacientes. El pro-
grama trabaja sobre el cuarto cuadrante del plano
cartesiano, con una modificacién: el sentido del
eje Y se invierte, ya que en la computadora el pun-
to de origen se encuentra en la esquina superior
izquierda del monitor, y el eje Y se incrementa ha-
cia abajo y no hacia arriba como normalmente se
usa en el plano cartesiano. El procedimiento para
el calculo del angulo en deformidades de rodilla en
vista frontal es el siguiente: sobre la imagen fron-
tal de miembros pélvicos, incluyendo la cadera del
paciente, se trazan dos lineas tomando como base
los tres puntos anatémicos de referencia antes
mencionados. A partir de estas dos lineas se forma
una X, para que las lineas formen una X es nece-
sario prolongarlas. La prolongacién de las lineas
se lleva a cabo utilizando el método de producto de
un vector por un escalar, el cual se obtiene al mul-
tiplicar o dividir un vector por un escalar, multi-
plicar o dividir su magnitud sin cambiar la
direccidén, por tanto el nuevo vector es paralelo al
vector original.

Ademas de anotar algunos datos de identificacién
de los pacientes, asi como algunos de sus anteceden-
tes clinicos relacionados con el padecimiento, explo-
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racién clinica sobre deformidades posturales y final-
mente la evaluacién de la alineacién de los miem-
bros pélvicos (Figura 1).

Se consideré como normal un angulo de hasta
tres grados en el alineamiento de los miembros pél-
vicos (derecho e izquierdo, MPD y MPI, respectiva-
mente) y a partir de cuatro grados como genu varo o
genu valgo®!2 (Figura 2).

Analisis estadistico

Para cada una de las deformidades posturales en
estudio y para cada miembro pélvico se evalué la
sensibilidad y la especificidad (validez), el valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) (seguridad), las razones de probabilidad posi-
tiva (RPP) y negativa (RPN), la exactitud, el coefi-
ciente de correlacién de Pearson y las Curvas ROC
para cada deformidad. Ademas, se obtuvieron las va-
riabilidades intra e interobservador tanto del estan-
dar de oro como de la prueba diagnéstica propuesta
con el indice kappa.'®1* El manejo estadistico se efec-
tué utilizando el programa Excel y el programa esta-
distico SPSS version 15.0.

RESULTADOS
Se estudiaron 100 pacientes (62 mujeres y 38

hombres) con un promedio de edad de 60 + 13.6 (in-
tervalo 20 a 84 anos). Con el estandar de oro en
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Figura 1. Presentacion del ter-
cer apartado del software (explora-
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cion). Se muestra la tercera pestafia
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ploracion clinica que comprende: pa-
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Figura 2. Presentacion del
quinto apartado del software (eva-
luacion). En el programa se aprecian
lineas azules, verdes y rojas (la azul
en la cadera, la verde y la roja en
los MPs) que el evaluador marca
con ayuda del programa para que el
software calcule el promedio de los
angulos de alineacion de los miem-
bros pélvicos (lado izquierdo de la
pantalla).

INDAUTOR. Derechos de autor
del Software para medicidn de genu
varo y genu valgo. Rama: Programa
de computacion. Numero de registro
03-2005-070115043100-01. Lugar y

wes| SA»0 MEem  facha de otorgamiento: México, D.F.
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Cuadro 1. Resultados globales de la evaluacion de la prueba diagnéstica del miembro pélvico derecho.

Aspecto evaluado Puntos de corte
40 50 60 70 80
Varo  Valgo Varo Valgo Varo  Valgo Varo  Valgo Varo  Valgo

Sensibilidad 844 786 76.9 83.3 80.0 75.0 741 63.2 70.0 529
Especificidad 873 986 86.9 974 8.7 975 904 988 950 976
VPP 844 957 789 904 706 882 741 923 778 818
VPN 873 922 85.5 949 909 %40 904 920 R7 910
RPP 6.63 56.57 5.87 31.67 5.60 30.0 772  51.16 14.0 21.97
RPN 18 2 % 17 PA] % 2 37 K2 48
Prevalencia 45 28 K¢} 24 0 20 27 19 20 17
Exactitud 8 ] & % & ] % @ 1) 1)

VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. RPP: razon de probabilidad positiva. RPN: razén de probabilidad negativa.

MPD se encontraron 47 casos de varo, 28 de valgo y
25 alineados; mientras que en el MPI se detectaron
46 casos de varo, 25 de valgo y 29 alineados. Con la
prueba diagnéstica software en MPD se identifica-
ron 45 pacientes con varo, 20 con valgo y 35 alinea-
dos; en MPI varo 44, 29 valgos y 27 alineados.

En relacién con el sexo se detectaron los siguien-
te casos por cada miembro pélvico:

e En MPD de las mujeres: 16 casos de varo, 18
valgo y 28 alineados; en MPI 17, 26 y 19, respec-
tivamente.

¢ En MPD de los hombres: 29 casos de varo, dos de
valgo y siete alineados; en MPI 27, tres y ocho
casos, respectivamente.

Valores con la prueba diagnéstica
en miembro pélvico derecho

Como se observa en el cuadro 1, la sensibilidad y
la especificidad fueron mas altas entre cuatro y cin-
co grados para varo o valgo. En relacién con la espe-
cificidad los valores encontrados indican que es
posible detectar significativamente a los pacientes
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Cuadro 2. Resultados globales de la evaluacion de la prueba diagnéstica de miembro pélvico izquierdo.

Aspecto evaluado Puntos de corte
4 5° 6° 7° 8°

Varo  Valgo Varo  Valgo Varo  Valgo Varo  Valgo Varo  Valgo
Sensibilidad 86.4 885 946 842 879 63.2 67.7 61.1 52.0 471
Especificidad 875 959 88.9 95.1 896 963 899 963 880 964
VPP 844 885 833 80.0 806 800 750 786 59.1 72.7
VPN 89.1 9.9 9.6 9.3 938 918 86.1 919 846 839
RPP 691 2182 851 17.05 841  17.05 668  16.70 433  13.02
RPN 16 12 6 17 14 3B ) 40 5 55
Prevalencia 4 26 37 19 K¢ 19 31 18 5 17
Exactitud 87 % 9 4] & ) 8 ) n 8

VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo. RPP: razon de probabilidad positiva. RPN: razon de probabilidad negativa.

que no tienen las deformidades en estudio. E1 VPP
mas alto para genu varo se observé en el punto de
corte de 4°, mientras que para genu valgo se obser-
varon valores elevados en los cinco puntos de corte.
Los VPN son elevados tanto para genu varo como
para valgo en todos los puntos de corte. Respecto a
la RPP, en general, se apreci6 que hay mas probabi-
lidades de que se detecten los casos de genu valgo;
en cambio, la RPN es baja para ambas patologias.

Valores con la prueba
diagnéstica en miembro
pélvico izquierdo

En el cuadro 2 se observa que la sensibilidad, es-
pecificidad, VPP, VPN y RPP fueron més altas en-
tre cuatro y cinco grados para varo o valgo. En
relacién con la especificidad los valores encontra-
dos indican que se detectan los pacientes que no
tienen las deformidades. Respecto a la RPP se
observé una tendencia similar al MPD: hay mas
probabilidades en general de detectar los casos de
genu valgo y la RPN, para ambas patologias
también es baja.

La exactitud de la prueba diagnéstica para la de-
terminacion de genu varo y genu valgo en ambos
miembros pélvicos es adecuada (Cuadros 1y 2). Es
sabido que el error de medicién es el complemento de
la exactitud, por tanto, si se tiene una exactitud
de 90, el error es de 10.

El indice kappa del software
en la variabilidad intraobservador

En el MPD fue de 1.0 y en MPI de 0.9. Mientras
que el indice kappa interobservador en el MPD fue
de 0.9 y MPI de 0.8.15-17

Respecto al coeficiente de correlacién de Pearson
se obtuvo una r = 0.667, p < 0.001 para MPD y
r = 0.448, p < 0.001 para MPI* (Figura 3).

En la figura 4 se presentan las curvas ROC de
acuerdo con cada miembro pélvico y las dos deformi-
dades (genu varo y genu valgo), tomando en cuenta
los puntos de corte de cuatro a ocho grados; como se
observa, las graficas son muy semejantes, se aprecia
una tendencia adecuada de las mismas. También se
ve que el punto maximo de la parte ascendente de la
curva estd muy cerca del extremo superior izquierdo
de la grafica, lo que significa que la prueba es preci-
sa, amén de que ayuda a conocer la bondad global de
la prueba a través del area bajo la curva y es de uti-
lidad para elegir el punto de corte para un determi-
nado paciente.8:19

El panel superior izquierdo de la figura 4 mues-
tra los resultados del genu varo en MPD, se obser-
va que los puntos de corte de 8 y 7 presentan los
valores de sensibilidad més bajos [70 (1-e = 5) y 74
(1-e = 10)], formando la parte inferior de la curva;
de manera ascendente se contindan los puntos de
corte de 5, 6 y 4 [valores de sensibilidad de 76 (1-e
= 14), 80 (1-e = 15) y 84 (1-e =13), respectivamen-
tel, el sitio mas cercano al extremo superior iz-
quierdo de la curva.

En el panel superior derecho de la figura 4 se mues-
tra la grafica correspondiente al genu varo en MPI;
igualmente se observan los puntos de corte de 8 y 7
presentando los valores de sensibilidad mas bajos [52
(1-e = 2) y 67 (1-e =1)], formando la parte inferior de
la curva; de manera ascendente se contintian los pun-
tos de corte de 4, 6 y 5 [valores de sensibilidad: 86 (1-e
=3), 87 (1-e = 1) y 94 (1-e = 2), respectivamente],
constituyendo el sitio mas cercano al extremo superior
izquierdo de la curva, lo que sugiere que la prueba
diagnéstica para varo en MPI es adecuada.
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Figura 3. Gréfica de dispersion entre el eje mecanico y la prueba diagndstica propuesta software. A. MPD: describe la relacion entre las dos varia-
bles (mediciones en grados de MPD con la prueba de oro y con la prueba diagndstica propuesta) y el andlisis de la correlacion de Pearson. La linea que
une los puntos fue trazada a ojo. B. MPI: describe la relacion entre las dos variables (mediciones en grados de MPI con la prueba de oro y con la prueba
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El panel inferior izquierdo de la figura 4 mues-
tra los resultados del genu valgo en MPD, puntos
de corte de 8 y 7, presentando los valores de sen-
sibilidad mas bajos [562 (1-e = 3) y 63 (1-e =2)],
formando la parte inferior de la curva; de manera
ascendente se contindan los puntos de corte de
6, 4 y 5 [los valores de sensibilidad fueron 75
(1-e =3), 78 (1-e = 2) y 83 (1-e = 3), respectiva-
mente], constituyendo el sitio méas cercano al
extremo superior izquierdo de la curva, lo que
indica que la prueba diagnéstica es idénea para
detectar esta patologia.

En el panel inferior derecho de la figura 4 se
muestra la grafica correspondiente al genu valgo
en MPI, se observan los puntos de corte con los va-
lores de sensibilidad més bajos en 8 y 7, sumando-
sele el punto de corte de 6 para esta patologia
[valores de 47 (1-e = 4), 61 (1-e = 4) y 63 (1-e = 4),
respectivamente], formando la parte inferior de la
curva; de manera ascendente se contintian los pun-
tos de corte de 5 y 4 [valores de sensibilidad de 84
(1-e = 5) y 88 (1-e = 5), respectivamente], constitu-
yendo el sitio donde cambia la curva y mas cercano
al extremo superior izquierdo de la misma, lo que
sugiere que la prueba diagnéstica es adecuada para
detectar patologias.

DISCUSION

Dado que en la bibliografia consultada no se en-
contrd un consenso respecto a los criterios para de-
terminar genu varo o valgo se consideraron a
diversos autores: Munoz (1999),1° McCormack
(2004)° y Limbird (2004),2° tomando el criterio de
angulos de hasta 3° como miembros pélvicos alinea-
dos y angulos de 4° o mayores como geno varo o val-
go. Los resultados del presente trabajo realizado con
pacientes adultos muestran una prevalencia de genu
varo de 45%, mientras que de genu valgo oscila en-
tre 20 y 29%, ambas siendo cifras altas de acuerdo
con lo esperado, puesto que Insall (1986)2! mencioné
que después de los siete anos de edad s6lo 21% de los
ninos presentan genu valgo significativo.

Valverde y Godoy (1972)22 mencionaron que las
desviaciones axiales en la infancia son un trastorno
funcional con base fisica-mecénica-biolégica, evitable
y corregible y no es permisible dejarla persistir has-
ta la edad adulta pues éstas llevan a la gonartrosis.
De acuerdo con Apley (1997),! si cualquiera de las
deformidades contintia acentuada hacia los diez
anos de edad puede corregirse mediante grapas o por
osteotomia, lo que disminuiria su prevalencia en el
estado adulto.

Aguilera-Zepeda, et al. (1998)?3 refieren que la ro-
dilla valga representa 21% de los casos operados por
gonartrosis en el Servicio de Cirugia Articular del
Instituto Nacional de Ortopedia, todos los casos fue-
ron del sexo femenino entre 64 y 84 anos de edad,
con un valgo promedio de 20 a 28°. Pons, et al.
(2003)%* reportaron que en 30 pacientes con valgo
marcado, 80% fueron mujeres, rango de edad de 62
a 83 anos y con un eje anatémico de 9 a 34°. Fueron
mas frecuentes los casos de genu varo en el hombre
y el genu valgo mas frecuente en la mujer.

Para evaluar la validez de la prueba diagnéstica
propuesta en el presente trabajo se determing la sen-
sibilidad y especificidad de cada uno de los puntos de
corte de las mediciones obtenidas con la prueba
diagnéstica (software); lo que permitié observar
para ambas deformidades que los puntos de corte de
4 y 5° presentaron la mayor sensibilidad, es decir, la
prueba identifica alineamientos o desalineamientos
de las rodillas, considerando los puntos de corte en
la misma de 4 a 6° como los més confiables, por lo
tanto la resolucién es de tres grados.

Para evaluar la seguridad de la prueba diagnésti-
ca se determinaron los valores predictivos, ambos
fueron adecuados, identificaAndose los VPP mais ele-
vados en el punto de corte de 4° obteniendo valores
de 0.84 a 0.95 y para el VPN se observaron los valo-
res més altos en los puntos de corte de 5y 8° (0.94 a
0.96).25:26

Para evaluar qué tan cerca se encuentran los da-
tos del valor real se evalta la exactitud de la prueba,
determinando el grado de concordancia de las medi-
ciones con el valor verdadero de la caracteristica me-
dida, y asi se aprecian los valores del grado de
exactitud para cada punto de corte, que en el presen-
te trabajo van desde 83 hasta 94 en la mayoria de los
casos. Sin duda, la evaluacién de una prueba diag-
néstica incluye la ponderacién de falsos negativos y
positivos; no obstante, al resultar valores tan bajos
en esos apartados contrasta totalmente con la efecti-
vidad global de la prueba. Los falsos negativos, que
son los menos, se explicarian por posibles distorsio-
nes en las fotografias, posibles modificaciones al mo-
mento de la captura de la fotografia, por posibles
imprecisiones en el sehalamiento de los puntos a
contrastar en las fotografias y porque la ecuacién
del vector utilizada en la operacién matemética dis-
minuye la medicién del angulo verdadero. Los falsos
positivos se explicarian también por imprecisiones
en el senalamiento de los puntos a contrastar en las
fotografias y porque la ecuacién del vector utilizada
en la operaciéon matemaética aumenta la medicién del
angulo verdadero.

150 Olmedo-Buenrrostro BA, et al. Evaluacion de la alineacién en rodillas mediante un software. Rev Invest Clin 2012; 64 (2): 144-153



La curva ROC es 1til para mostrar la eficacia dis-
criminativa diagnéstica de una prueba, ya que mues-
tra la relaciéon entre sensibilidad y especificidad a
diferentes puntos de corte.'®19 Una de las utilidades
de las curvas ROC es que ayudan a tomar la deci-
sién sobre el punto de corte a elegir de acuerdo con
lo que més convenga a cada paciente para su mane-
jo, considerando la existencia de diferentes patolo-
gias de fondo (articular degenerativa, artritis
reumatoide, osteoporosis, etc.), las cuales difieren
en el pronéstico. Ademas, permite apreciar que es
una prueba adecuada para escrutinio o tamizaje de
estas patologias en estudio, ya que el area bajo la
curva es importante.

Con la prueba estadistica r de Pearson se encon-
tré una correlacién positiva entre el estandar de oro
y la prueba diagnéstica propuesta tanto para el
MPD como para MPI, ambas fueron significativas.'
Las variabilidades intra e interobservador se evalua-
ron con el indice kappa, encontrando muy buena co-
rrelacién en las mediciones para ambos miembros
pélvicos,115 lo que refleja la no disparidad de medi-
cién entre los observadores.

Por todos los resultados obtenidos se considera
que el software utilizado como prueba diagnésti-
ca seria de suma utilidad, ya que en la practica
médica permitiria una distincién inicial del paciente
con problemas de desviaciones en las rodillas, obte-
niendo un diagnéstico temprano para fines profilac-
ticos, o bien, para intervenir terapéuticamente en
quienes fuera necesario con el fin de detener dicha
desviacion o para efectuar una correccién de la misma.

El escrutinio de genu varo y genu valgo puede ser
costoso con estudios tradicionales; sin embargo, con
la prueba propuesta los costos disminuirian signifi-
cativamente, ya que la toma de radiografia para la
medicién del eje mecanico de miembros pélvicos en
nuestro medio tiene actualmente un costo promedio
de $500.00 a diferencia del costo de la fotografia que
en promedio es de $10.00. Los costos se reducen
para el paciente y para las instituciones de atenci6n
médica. Otras de las bondades de esta prueba son:
poco tiempo para realizarla, no se requiere personal
especializado para practicarla, el equipo para
aplicarlo no es complejo ni sofisticado (los requeri-
mientos como la cidmara fotografica digital, la
computadora, el tripie y el software son una inversién
de costo accesible) y es de fAcil traslado, lo cual per-
mite su desplazamiento para llegar a los pacientes de
comunidades alejadas de las ciudades, sin necesidad
de que los pacientes sean trasladados a unidades con
infraestructura compleja donde se disponga de rayos X.
No requiere preparacién especial del paciente,

ademads no causa molestias, es inocua y se ha obser-
vado buena aceptacién entre quienes se aplicé esta
prueba. Ademas presenta facilidad para interpretar
los resultados obtenidos y se obtienen de manera in-
mediata con la aplicacién del software, lo cual per-
mitiria aplicarla a un namero importante de
personas en poco tiempo. Una vez procesada la ima-
gen fotografica es de utilidad para explicar al pacien-
te su situacién diagnoéstica.

Al momento de la revisién no se encontré una
prueba semejante a la propuesta con la que se pudie-
ra hacer contrastaciones. Si bien las pruebas tradi-
cionales utilizadas para el diagnéstico de las
deformidades que en este trabajo se han revisado
(como los rayos X) no dejan de ser inocuas, sobre
todo en los pacientes en los que se les debe otorgar
un seguimiento prolongado; sin embargo, las prue-
bas tradicionales son extremadamente valiosas,
puesto que la prueba propuesta tiene la debilidad de
no apreciar con ella las estructuras internas de las
articulaciones, cosa que si es posible con las placas
radiograficas, pero en cuanto a la alineacién o no de
los miembros pélvicos la prueba propuesta seria la
inicial.

Si bien se mencionaron algunas fortalezas de la
prueba diagnéstica propuesta, atin se puede mejo-
rar, por ejemplo, agregando otro tipo de datos y eva-
luaciones que enriquezcan el programa, como serian
evaluaciones laterales de miembros pélvicos para
evaluar genu recurvatum o considerando lo que se-
nala Maure (1996);27 las rodillas son elementos que
forman parte de un sistema, por lo que es importan-
te no estudiarlas de forma aislada, ya que los pies
varos y valgos son causantes de la lateralidad de las
extremidades inferiores. Los pies varos favorecen la
produccion del genu valgo (besos de las rodillas) y
los pies valgos favorecen el genu varo (piernas ar-
queadas). Por lo que convendria agregar también a
este software un apartado para la evaluacion clinica
de los pies, entre otras.

Por otro lado, seria muy importante solicitar el
uso del software por los médicos especialistas y los
médicos de primer nivel de atencién para que una
vez que conozcan el programa y lo apliquen hagan
conocer sus comentarios y sugerencias, lo que con-
tribuiria a enriquecer su utilidad en beneficio de los
pacientes. Asimismo, esta prueba se utilizaria por
los médicos pasantes en las comunidades donde se
otorga el Servicio Social Constitucional, como tami-
zaje o para establecer el diagnéstico de genu varoy
genu valgo con sus grados de deformidad, para su
correspondiente canalizacién a un segundo nivel de
atencion donde se otorgue manejo integral.
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Otro A&mbito de aplicacién podria ser en el escruti-
nio de dichas deformidades en los planteles de educa-
cién y como auxiliar en las evaluaciones médicas de
ingreso y periédicas en las empresas.

Esta prueba diagnéstica también seria evaluada
para diagnéstico de genu varo y valgo en ninos, en
quienes es muy importante dar seguimiento, ya que
aunque éstas forman parte de la evolucién natural
del alineamiento de rodillas, existen grados permisi-
bles de desviacién y edades en las que se acepta como
parte del crecimiento normal de los nifios. Gelfman
(1998),28 refirié: los estudios radiolégicos presentan
el dilema ético de exponer a radiaciones innecesarias
a los nifnos, con probabilidad de error producto de
una mala posicién al momento de la radiografia,
pero se puede evaluar esta prueba comparandola con
otros métodos clinicos utilizados, entre los cuales se
ha observado correlacién (medicién de la distancia
intermaleolar, distancia intercondilea y la medici6n
del 4ngulo tibiofemoral).

Por otro lado, es importante el diagnéstico de genu
varo y genu valgo, ya que estos desalineamientos
pueden favorecer las afecciones a nivel de la columna
vertebral, por lo que esta prueba llega a ser muy ttil
para prever afecciones en la columna derivadas de es-
tos desejes al intervenirse oportunamente.
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