dx.doi.org/10.24254/CNIB.18.43

238

aniversario

SOMIB

Sociedad Mexicana de
Ingenieria Biomeédica

Migracion del Punto de Contacto Tibio-Femoral y variacion del Brazo de
Palanca del Ligamento Rotuliano durante la extension de la rodilla sana, con
Ligamento Cruzado Anterior roto y reconstruido

Kenny Pérez' >*, Dario Santos?, Ignacio Ferrer? y Franco Simini?
' Unidad Profesional Interdisciplinaria de Biotecnologia — Instituto Politécnico Nacional, Ciudad de México, México
2Nucleo de Ingenieria Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria, Universidad de la Reptblica, Uruguay
* phoenix4lifel 0@gmail.com

Resumen— Se aplica el método de andlisis dinamico de la
rodilla CINARTRO a 23 estudios de flexo extension (90-180
grados) de deportistas masculinos de edad promedio 30 afios y peso
70 kg. La migracion del Punto de Contacto Tibio Femoral de las
rodillas sanas decrece de 80% del Platillo Tibial al 60% en
extension, mientras que, en caso de Ligamento Cruzado Anterior
Roto, la inestabilidad se manifiesta con valores erraticos entre el 80
y 40%. La reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior devuelve
parcialmente la migracion del Punto de Contacto al 60% del Platillo
Tibial. En cuanto al Brazo de Palanca del tendon rotuliano las tres
condiciones estan asociadas a medidas que siguen el mismo patrén
del punto de contacto: disminucién de 100mm a 80mm al extender
la rodilla sana, alta variabilidad entre 80 y 100mm para ligamento
roto, restituido a unos 100mm.

Palabras clave— Articulacion , CINARTRO, DICOM,
Ligamento Cruzado Anterior, Procesamiento de imagenes,
Rayos X (Rx), videofluroscopia.

I. INTRODUCCION

Una de las articulaciones mas complejas, por su
estructura anatdmica, fisiologia articular y caracteristicas
biomecanicas es la de la rodilla. Ademas, la rodilla tiene una
gran relevancia en las actividades deportivas donde son
utilizados los miembros inferiores como el futbol, futbol
americano o hasta el esqui, deportes en los que pueden ocurrir
lesiones como la rotura del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA).

Hasta el dia de hoy la evaluacion de estas lesiones se hace en
forma estatica, mediante imagenes o maniobras clinicas y
hasta con simples evaluaciones subjetivas del propio
paciente.

Es por ello por lo que se han tratado de utilizar distintos
métodos que evalian de manera cuantitativa y objetiva el
estado de la articulacion pero que aun se encuentran en etapa
de investigacion. Uno de los métodos es la migracion del
Punto de Contacto Tibio-Femoral (PCTF) sobre el Platillo
Tibial durante el movimiento de flexo-extension [1], el cual
es uno de los parametros a usar.

Asi, se presenta CINARTRO (“CINE” que significa
cinematica y “ARTRO” para arthro, que significa junta o
articulacion) la primera herramienta encargada de medir
dinamicamente el estado y evolucion de la articulacion de la
rodilla (AR), usando imagenes de videofluoroscopia (VFC)
que muestran la estructura anatémica en movimiento. Es
utilizado en personas después de una lesion del LCA y
durante la rehabilitacion, dando datos cinematicos de valor
clinico al compararlos con su contraparte sana y los
documenta en el registro clinico electronico. [2]

II. METODOLOGIA CINARTRO

CINARTRO es capaz de leer las imdgenes de video-
fluoroscopia en formato DICOM producidas por algin
equipo de rayos X, como por ejemplo un arco en C. Se pueden
estudiar las rodillas durante el movimiento en cadena
cinematica abierta (La toma de la imagen se realiza mientras
la persona se encuentra sentada) o cerrada (La imagen se
obtiene mientras la persona sube un escalon) . Se describe el
procedimiento a continuacion:

Una vez en CINARTRO :

e Inicia con la adicion de los datos del paciente.

e Se agrega el nombre del médico, el equipo de
rayos X usado para la toma de imagenes y la
institucion donde se lleva a cabo el procedimiento.

e Se abren las imagenes a procesar y se asigna un
nombre especifico para el estudio.

e El operador edita los puntos anatomicos en la
sucesion de imagenes (ver Fig. 1)

e A mayor detalle, se definen de manera interactiva
las extremidades del Platillo Tibial (PT), el
Coéndilo Femoral (CF), el polo inferior de la rotula
y la tuberosidad anterior de la tibia. La Fig.1
muestra un ejemplo de la determinacion de los
puntos.

Los parametros que mide CINARTRO son:
o Punto de contacto del fémur con la tibia.
o Momento del brazo de palanca del
tendon rotuliano.
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o Angulo de flexion en cada imagen.

Pacienta: Jose Artigas .Cl: 123456 / Procedimiento: IA SC / Fachs de estudio: 201807-27 1707

a)

b)

Fig. 1 —Pantalla de CINARTRO, muestra un paciente con rodilla sana con migraciéon del PCTF del 51% y una distancia de 100
mm para el brazo de palanca en cadena abierta (a) y con migracion del PCTF del 47% y una distancia de 110 mm para el brazo
de palanca en cadena cerrada (b). Ambas a un valor cercano de 45 grados durante la extension.

e EI PCTF es el punto medio entre el platillo tibial
y el condilo femoral, en cada imagen siguiendo la
publicacion original [3].

o El momento del brazo de palanca es la distancia
entre el segmento de la extremidad de la rotula a
la tuberosidad tibial y el centro de rotacion. Como
aproximacion para este centro instantaneo de
rotacion, se utiliza el PCTF [3].

e Al mostrar la imagen siguiente, CINARTRO deja
colocados los puntos para ser corregidos

e CINARTRO genera un informe clinico en dos
formatos: PDF (Portable Document Format) y
CDA (Clinical Document Architecture)[4].

Con CINARTRO nos proponemos medir y comparar las
caracteristicas de personas con LCA intacto, roto y
reconstruido, ya que no hay otra herramienta biomédica igual,
dando a conocer por primera vez datos de tipo grupal,
barriendo los dngulos de flexo extension en cadena abierta, es
decir con la pierna colgando frente al fotomultiplicador del
arco en C, asi mismo se presentan los primeros resultados
después de un trabajo de alrededor de 7 semanas, obtenidos y
evaluados para conocer como se comporta la articulacion de
la rodilla en las circunstancias antes mencionadas.

III. RESULTADOS

La Tabla I muestra la cantidad de personas estudiadas. La
muestra de personas tiene las caracteristicas de la Tabla II, de
la cual se deduce que realizamos el analisis de 23 series de
imagenes de VFC. Todos hombres de edades cuyo promedio

es de 30 afios, generalmente deportistas y de peso promedio
70 Kg.

TABLA 1 Pacientes separados por el estado de sus rodillas

Estado fisiologico N. de pacientes

PCTF Brazo de palanca
SANA 5 4
ROTO 5 5
RECONSTRUIDO 2 2

TABLA 11 Caracteristicas fisicas y anatomicas de los pacientes.

Estado del Ligamento Caracteristicas promedio

Cruzado Anterior

SANA

ROTO Todos hombres, medias de 30 afios y
70kg

RECONSTRUIDO

MIGRACION DEL PUNTO DE CONTACTO

A. Rodilla sana

En la Figura 2 se aprecia la evolucion grupal de la migracion
del PCTF desde una ubicacion del orden del 70% del platillo
tibial tomado en direccion postero-anterior, en flexion de
rodilla, acercandose a ubicaciones mas anteriores, del orden
del 40% del PT. Este resultado es compatible con las
descripciones anatomicas de la fisiologia de la rodilla sana.
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Fig. 2 — Migracion del PCTF en pacientes sanos, deducida
con CINARTRO.

B. Rodilla con LCA roto

La Figura 3 reporta una situaciéon mucho mas variable,
resultado de la inestabilidad intrinseca de la rodilla con LCA
roto. Con una ubicacidn inicial indeterminada entre 40% y
80% en flexion, las personas con LCA roto evolucionan sin
patrén evidente manteniendo la variabilidad de posicion del
PCTF entre 40% y 80% hasta la extension completa del
miembro inferior.
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Fig. 3 — Migracion del PCTF en rodillas con LCA roto,
deducida con CINARTRO.

C. Rodilla con LCA reconstruido

En la muestra de personas solamente disponemos de dos
personas con LCA roto y reconstruido, representados en la
Figura 4. Alli se observa un comportamiento que vuelve a
imitar el de la articulacion intacta, es decir con una tendencia
a acercar el PCTF a la extremidad anterior del PT (40%
aproximadamente) al final de la extension. En flexion, al
igual que en el caso de LCA intacto, el PCTF se ubica cerca
del 75% del PT.
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Fig. 4 — Migracion del PCTF en rodillas con LCA
reconstruido, deducida con CINARTRO.

BRAZO DE PALANCA DEL LIGAMENTO ROTULIANO
A. Rodilla sana
En las rodillas sanas se observa un brazo de palanca del
orden de 60 mm, a lo largo de todo el movimiento de flexo

extension, con cierta tendencia a su acortamiento, tal como
esta descrito en publicaciones de fisiologia.

80
£ P % o
E ghupe T &0 o
© 40
=
@© 20
g
2
(@] 0
-20 0 20 40 60 80 100

Flexion/Extension (Grados)

Fig. 5 —Brazo de palanca aplicado por el tendén rotuliano en
rodilla sana.

B. Rodilla con LCA roto

Al igual que en el caso de la migracion del PCTF, el brazo
de palanca muestra una variabilidad aumentada a lo largo de
la flexo-extensién de miembros inferiores con LCA roto. Se
observa en la Figura 6 una tendencia al acortamiento del
brazo de palanca, sin consistencia, dado que la inestabilidad
de la articulacion explica este comportamiento.
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Fig. 6 —Brazo de palanca aplicado por el tendén rotuliano en
rodilla con el LCA roto.

C. Rodilla con LCA reconstruido

Nuevamente simil al comportamiento del alcance de la
migracion del PCTF en caso de LCA reconstruido, en la
Figura 7 se observa que el brazo de palanca de los dos
pacientes combinados se alinea con el valor de sus miembros
contralaterales sanos, no lejos de los 100 mm.
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Fig. 7 —Brazo de palanca aplicado por el tendon rotuliano en
rodilla con el LCA reconstruido.

IV. DISCUSION Y CONCLUSION

CINARTRO es la primera herramienta que logra hacer
una evaluacion dindmica de la AR dando datos de
importancia clinica.

Las primeras evaluaciones conjuntas de parametros de
utilidad en la clinica muestran un comportamiento diferente
en caso de LCA intacto y roto. Se observa una variabilidad de
medidas mayor en caso de articulacion lesionada, como era
de esperarse desde la clinica que efectivamente percibe esa

caracteristica. Confirmando con medidas objetivas deducidas
de imagenes de VFC lo actuado por el cirujano, el brazo de
palanca y la migracion del PCTF de rodillas cuyo LCA fue
reparado se ve mas proximo a la situacion previa a la lesion,
es decir que se comprueba la restitucion parcial de la
funcionalidad dindmica.

Con el uso de CINARTRO en poblaciones de personas
sometidas, no solamente a la operacion de reparacion del
LCA pero también a la rehabilitacion posterior, se iran
definiendo los parametros de normalidad que seran utilizados
para la toma de decisiones en las diferentes etapas del proceso
asistencial.
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