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Determinacion de las incertidumbres enla ubicacion de puntos de referencias anatdmicos
en la articulacion de la rodilla en miembro inferior cadaveérico.
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Introduccion
CINARTRO describe el movimiento de las
superficies articulares tibio-femorales. Se
estudia la migraciéon del punto de contacto
tibio-femoral (PCTF) y la variacion de la
palanca del cuadriceps. A diferencia de
procedimientos imagenologicos como
RM/TC/rX que consisten en imagenes
anatomicas estaticas, CINARTRO evalua
movimiento, Simini, et al 2016. La migracién
del PCTF durante la extension refleja el

estado funcional de la articulacion, Santos,et
al 2015.

Figura 1

Objetivo

Determinacion de las incertidumbres en la

ubicacion de puntos

anatomicos en I3

articulaciéon de la rodilla en imagenes de rX de

miembro inferior cadaverico mediante el uso

de CINARTRO.
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Figura 2. Imagen rX de rodilla con esferas de plomo de
1mm vy 4 clavos de Kirschner transfixiando tibia y fémur
para validar medidas de angulo. Se observan 5 esferas en
el perfil del condilo interno, 2 esferas en los extremos del
platillo tibial interno, 2 en la tuberosidad tibial y rotula. El
punto amarillo es el PCTF determinado por CINARTRO.
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Tabla 1

Valores de: PCTF, angulo de flexion y BM en
las 3 posiciones 1 (46°), 2 (25°) y 3 (89),

Material y Métodos

CINARTRO obtiene imagenes rX de la
rodilla. Para calibrar y ajustar el método
se estudia un miembro cadavérico en el
cual fueron incrustadas (Fig. 1) esferas
radio-opacas (diametro 1mm) en puntos
de referencia anatomicos (Fig. 2).
Las imagenes de angulos distribuidos en 3
posiciones 1 (46°9), 2 (2592) y 3 (82), son
estudiadas por 5 observadores en tres
oportunidades c/u con una semana entre
dos determinaciones  sucesivas: 2
avanzados y 3 principiantes.

Implantacion de esferas radio-opacas en la rodilla expuesta.

Resultados y Discusion

En la Tabla 1 se aprecian los

Posicion Media Media p-valor |Estad
1 javanzado |inicial signi | resultados de las medidas en las 3
flex16n ficat o . ,
ivo posiciones de la rodilla. Se calculo
A 1 46.77 477 .77 0.2014 N s e
e el estadistico “t” con un a =0,05.
MA  (mm) [37.9 40.9 0.0159 S .
Tfor (%) 354 5 5557 g No hay en general (6 medidas en
9) diferencia entre observadores
Posicidn [Media Media p-valor . . . . s
, o g iniaial con y sin experiencia en imagenes
meédicas. Para determinar el PCTF
Angulo 24 .5 25.7 0.0521 N
& (om) 128,85 33 E 5 001d TS v el brazo de momento resultante
Tfcp (%) |57.3 46.5 0.0054 S (MA) en particular es importante
Posicién [Media Media p-valor el conocimiento previo de
3 avanzado |inicilal , ) , . o
Extension anatomia radioldgica para utilizar
Angulo 8.065 8.13 0.30601 N
MA (mm) 33.0 35.0 0.1342 N CINARTRO
Tfcp (%) |48.6 49.8 0.7416 N
CONCLUSION

Encontramos evidencia de que en extension de la rodilla (posicion 3) no hay

diferencias entre observadores con y sin experiencia.
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