XVIII Congreso Chileno de Tecnologia Médica. “Rompiendo Fronteras” 2016

Método de Fluoroscopia de la rodilla en movimiento para la evaluacién de la cinematica articular usando el
instrumento CINARTRO
Esquerra V1, Santos D?, Rodriguez M3, Olivera W3, Gigirey V*y Simini F°

1- Asistente Director de Licenciatura en Imagenologia, EUTM, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Montevideo - Uruguay

2 - Profesor Adjunto de Rehabilitacion (Biomecanica Clinica), Hospital de Clinicas.

3 - Ingeniero en Computacién, Ndcleo de Ingenieria Biomédica.

4 - Profesora Adjunta de Imagenologia Médica, Hospital de Clinicas.

5 - Profesor de Ingeniaria Biomédica, Nucleo de Ingenieria Biomédica.

Introduccion

La Articulacion de la Rodilla (AR) es una de las articulaciones mas complejas, debido a su estructura
anatomica, a su fisiologia y a sus caracteristicas biomecanicas. El estudio artrocinematico de la AR describe
el movimiento entre las superficies articulares (tibio-femoral) y estudia la migracion del Punto de Contacto
Tibio Femoral (PCTF) mediante el método de Baltzopoulos (Baltzopoulos, 1995). Se estudia habitualmente
la AR mediante imagenes estaticas (RNM, TAC rX) que muestran estructuras anatomicas. Se prefiere la
videofluoroscopia que produce informacion dindmica de la AR a lo largo de la extension.

El estudio de la migracion del PCTF permite cuantificar la artrocinematica de la AR y de esta forma evaluar
su funcidn, como en el caso de inestabilidad articular por rotura del ligamento cruzado anterior, o en pacientes
con protesis de rodilla. Informamos aqui sobre la aplicacién de un prototipo de instrumento (llamado
CINARTRO) (Simini, Santos, & Francescoli, 2015), para determinar el PCTF en imagenes de fluoroscopia.

OBJETIVO
Nuevo método diagndstico para evaluar en forma dinamica el punto de contacto tibio-femoral en la superficie
articular de la rodilla.

METODOLOGIA

Fueron estudiados tres deportistas de sexo masculino de 25 afios (+-2) de edad cuyo ligamento cruzado
anterior roto, luego de lesiones ocurridas 3 (+-1) meses antes. El procedimiento de calibracion resulté facil de
ejecutar previo a la obtencidn de imagenes seriadas.
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Figura 1- Angiografo utilizado para la adquisicion de videofluoroscopia de la articulacion de la rodilla.
Notar el fantoma de acrilico transparente colocado a 8 cm del intensificador de imagenes.



La fluoroscopia de la AR es parte de la propuesta CINARTRO, compatible con diversos sistemas de
adquisicion como el que usamos (Angiografo Siemens Angiostar Plus). La correccion de distorsion (“pin
cushion effect™) fue realizada calibrando con un fantoma (Fig. 1). CINARTRO:

1. digitaliza imégenes de videofluoroscopia

2. determina los puntos del fantoma

3. determina los puntos anatémicos (platillo tibial y perfil condileo)

4. calculaPCTFy lo expresa en porcentaje de migracion con respecto al platillo tibial.

Figura 2- Paciente con pierna extendida. Notar las protecciones de plomo que viste el paciente y la
imagen fluroscopica en el monitor del angidgrafo.

Se le solicita al paciente que realice la extension desde 90° hasta la extension total y retorne a los 90° (Fig.
2). El paciente recibe entre 550 y 800 uGy y la dosis efectiva en la AR es de 630 uSv+60. Se obtienen
imagenes de rX con 56KV y 0.9 mA.

Las imagenes son un “perfil estricto” de rodilla y son almacenadas en formato DICOM y AVI a 15 cuadros
por segundo. En cada imagen, CINARTRO permite marcar tres puntos sobre el condilo femoral medial y
dos puntos sobre el platillo medial (Fig. 3). Procesando, CINARTRO determina la menor distancia entre
superficies: el punto medio es el PCTF.
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Figura 3 — Pantalla de CINARTRO con articulacién de la rodilla. Notar tres puntos sobre el céndilo
femoral, dos puntos en las extremidades del platillo tibial. EI punto de contacto tibio femoral es
determinado automaticamente asi como el angulo de flexion correspondiente a la imagen.



Resultados

La Tabla 1 contiene las acciones del método que hemos puesto a punto. Se presenta a modo de una “check
list” como resultado del trabajo, que consiste en una lista a ser aplicada a los pacientes de las casuisticas
previstas en los protocolos de validacion y de uso clinico para el instrumento CINARTRO.

1° - El paciente se ubica en un banco de forma tal que la AR pueda ser analizada en perfil estricto
por el videofluroscopio en el plano sagital.

2° - Se ajustan los parametros de radiacion y del campo del videofluroscopio para que la AR sea
captada por la fuente receptora

3° - Se solicita al paciente que haga un movimiento de flexo-extension con una excursion de 90°
4° - Movimiento con velocidad regular de 45° por segundo, controlada por una pauta hablada
pregrabada (“uno, dos, tres,...uno, dos, tres”)

5° - Manteniendo los parametros de radiacion, se coloca el fantoma exactamente en el lugar
ocupado por la AR del paciente que realiz6 el movimiento y se obtiene una imagen de calibracion.
6° - Los archivos de videofluorscopia en formato DICOM y AVI resulta de 3 G Bytes con 30
imagenes cada uno.

Conclusiones

Este método responde a la necesidad de cuantificar el estado de la AR en movimiento, innovando respecto a
los métodos empiricos de uso clinico actual. Con CINARTRO se logra satisfacer esta necesidad, generando
un documento para la historia clinica electrénica. Las imagenes videofluoroscopicas fueron adquiridas con
angiografo, pero pueden ser obtenidas con arco en C, de menor costo. De facil ejecucién, minima molestia
para el paciente y gran precision para el clinico, CINARTRO constituye un aporte a la calidad de los cuidados
y una objetivacion de la rehabilitacion de la AR (Santos, Massa, & Simini, 2015).
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