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Resumen

En traumatologia, los sistemas de Cirugia Ortopédica Asistida por Computador (CAOS) son utilizados am-
pliamente para cirugias de fracturas. La planificaciéon preoperatoria es un paso que debe realizarse previo a cualquier
procedimiento quirtrgico. Tradicionalmente esta planificacion se realiza de forma manual y requiere un consumo de
tiempo considerable. Muchos de estos sistemas necesitan de una infraestructura hospitalaria adecuada y de equipos
digitales de Rayos-X; los cuales resultan en una limitante en algunos centros hospitalarios de Venezuela. Este trabajo
propone el sistema TraumaPlan que puede ser utilizado en PCs y es adecuado para la planificacion preoperatoria de
fracturas de miembros inferiores. TraumaPlan consiste de una serie de etapas con funcionalidades bien definidas
para el desarrollo de la planificacion. Las pruebas realizadas muestran una reduccion considerable de tiempo cuando
se ejecuta el sistema TraumaPlan en la planificacién preoperatoria.
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TRAUMAPLAN: Preoperative Planning for Orthopedic

Surgery

Abstract

In trauma, Computer Assisted Orthopaedic Surgery (CAOS) are widely used for fracture surgery. Preoperative
planning is a step that must be done prior to any surgical procedure. Traditionally this planning is done manually and
requires considerable time consumption. Many of these systems require a prior digital hospital infrastructure and
digital X-ray acquisition devices. This is a limiting factor for a large proportion of hospitals in Venezuela. This paper
presents the TraumaPlan system, a preoperative planning system for fractures of lower extremities that can be used
in conventional PCs without any other requirement. TraumaPlan consists of a series of stages with clearly defined
functions for the planning process, which this paper describes in detail. The performed tests show a considerable

reduction of the planning time.

Key words: Computer-assisted Orthopedic Surgery, Digital Imaging, Fractures, Orthopedic Implants,

Surgical Planning

Introduccion

La fractura de huesos es una de las princi-
pales causas de lesiones en el ser humano, produ-
cida por traumatismos de mediano y alto impacto.
En ocasiones, la gravedad de la fractura implica
que ésta requiera una cirugia para colocar algin
fijador externo 6 interno. En este caso, el médico
tratante debe hacer un estudio previo sobre dicho
caso clinico. Como parte de este estudio cabe des-
tacar la planificacién preoperatoria. Una planifica-
cién preoperatoria consiste en una serie de pasos
previos a una cirugia con el objetivo de enumerar
todos los procedimientos y herramientas a utilizar
en el quir6fano y asi obtener una cirugia satisfacto-
ria. La planificacién permite identificar y clasificar
una fractura de manera precisa, asi como decidir
las diversas acciones a realizar. Sblo algunos ciru-
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janos ortopédicos llevan a cabo dichas planifica-
ciones preoperatorias, debido al requerimiento de
material adicional y la inversion considerable de
tiempo para su realizacién. Los sistemas de Ciru-
gia Ortopédica Asistida por Computador (CAOS)
permiten asistir al cirujano en la planificacién
preoperatoria de cirugias ortopédicas. En este tra-
bajo se propone un sistema CAOS para la planifi-
cacion preoperatoria de fracturas de los miembros
inferiores denominado TraumaPlan, con el cual el
cirujano puede realizar la planificacion de forma
digital y en un periodo corto. El trabajo describe
una breve introduccién al proceso de planificacion
preoperatoria y luego se describe TraumaPlan y
sus moédulos asociados. Posterior a ello, se mues-
tran los resultados obtenidos con TraumaPlan
dentro de un centro hospitalario. Finalmente, se
exponen las conclusiones y recomendaciones.
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Planificacion preoperatoria

En el concepto descrito por Riiedi, Buckley
y Moran (2007), la planificacién preoperatoria or-
topédica es un procedimiento indispensable que
debe realizarse previamente a la intervenciéon qui-
rurgica y cuyos objetivos son determinar el resulta-
do final de la cirugia y establecer la tactica quirtargi-
ca a seguir en el procedimiento quirargico. La pla-
nificacién para una cirugia plantea la realizacién
de calcos preoperatorios que permiten entender la
complejidad de la fractura, la técnica de reduccion
de la misma y la eleccion del implante necesario.

En ciertos procedimientos quirtrgicos la
planificacion preoperatoria es parte integral de
una cirugia. Un ejemplo de ello se presenta en los
trabajos presentados por Benedetti, Montanari,
Catanio, Vicenzi y Leardini (2003) y Eggli, Pi-
san y Miiller (1998) donde se aplica planificacién
preoperatoria para la colocacién de una protesis de
cadera. Antes de la operacion, es importante cono-
cer factores como: tipo y tamafio de la protesis, po-
sicion y orientaciéon de los implantes, tamarfio del
acetabulo y hueso. Con esta informacion se pueden
indicar los procedimientos a realizar durante la ci-
rugia y asi prever cualquier posible inconveniente.
Estos procedimientos traen resultados satisfacto-
rios con un alto nivel de probabilidad.

Para que el médico cirujano realice una pla-
nificacién preoperatoria convencional requiere de
al menos la placa de Rayos-X del paciente (vista
antero-posterior o lateral), marcadores de colores,
papel de calco, regla y las plantillas de los implan-
tes parala fijacion de la fractura. El proceso de pla-
nificacion se debe llevar a cabo sobre un negatos-

copio para garantizar el contraste de la placa. En
la Figura 1 se muestra a un médico traumatdlogo
realizando una planificacién de una fractura asi
como el resultado obtenido.

Figura 1

Meédico traumatoélogo construyendo un
calco preoperatorio y el resultado obtenido
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La planificaciéon convencional requiere de
una inversion de tiempo considerable ademaés de
ser propenso a errores y quizas el resultado no sea
un producto de calidad. Por ejemplo, un factor cla-
ve es la precision del médico al momento de re-
construir los segmentos de hueso de una fractura
asi como la claridad de la planificacion.

Debido a los problemas mencionados an-
teriormente, se crearon los sistemas de Cirugia
Ortopédica Asistida por Computador (CAOS). Los
sistemas CAOS son empleados en muchos estu-
dios y practicas clinicas: cadera, columna, rodilla,
traumatologia, cirugia, simulacion y planificaci6én
preoperatoria. Con estos sistemas los médicos
pueden realizar las planificaciones preoperatorias
y tener un proceso mas preciso y repetible que los
métodos convencionales. Ademas, los sistemas
CAOS pueden contener un repositorio de los im-
plantes a utilizar para una reduccién de fractura y
asi reducir su tiempo de busqueda.

Un ejemplo destacado de un sistema
CAOS es el presentado por Friederich y Verdonk
(2008), quienes lo emplean para el reemplazo to-
tal de rodilla. Este trabajo muestra la importancia
de un sistema CAOS como una herramienta para
la mejora en la alineacion de una proétesis en 3D.
Oll¢, Erdohelyi, Kuba, Halmai y Varga (2006) de-
sarrollaron un sistema para planificacién preope-
ratoria basado en imagenes de huesos fractura-
dos. En dicho trabajo, los cirujanos pueden co-
locar implantes mientras realizan una operacién
virtual de un modelo 3D del hueso del paciente.
En dicho proceso, los fragmentos de hueso pue-
den reconstruirse como si fuese un rompecabe-
zas. Estos dos trabajos requieren como entrada
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imégenes de Tomografias Computarizadas (TC).
Sin embargo, no todos los sistemas de planifica-
cién preoperatoria trabajan s6lo con imégenes
en 3D. Algunos sistemas CAOS también trabajan
con imagenes en 2D. En el afio 2010, Steinberg,
Shasha, Menahem y Dekel describen una plani-
ficacion preoperatoria de reemplazo total de ca-
dera de manera exitosa empleando imagenes de
Rayos-X en 2D. Al mismo tiempo Jamali (2009)
presenta una planificaciéon empleando radiogra-
fias convencionales y plantillas de implantes en
2D. En su trabajo presenta la utilizacion de un
sistema comercial para la realizacion de la plani-
ficacion.

Una parte de los trabajos mostrados ante-
riormente requieren tanto de im4genes 3D como
2D que deben ser adquiridas desde un equipo con
salida en formato digital. Esto es una limitante si
un Centro Hospitalario no cuenta con estos equi-
pos. Las soluciones CAOS comerciales resultan
costosas y algunas de ellas requieren de una in-
fraestructura hospitalaria, e.g. un sistema PACS
(Picture Archiving and Communication System)
que es una tecnologia de imagen médica que pro-
porciona almacenamiento econémico con acceso
conveniente para imagenes de diferentes modali-
dades. Se trata de una combinacién de hardware
y de software dedicado al almacenamiento, recu-
peracion, gestion, distribucion y presentacion de
imagenes. Los mayores consumidores de PACS
son los hospitales.

Por estos factores mencionados anterior-
mente, se propone un sistema CAOS centrado en
la planificacion preoperatoria en el area de trau-
matologia, en particular en las fracturas de los
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miembros inferiores. Con el sistema propuesto
no se requiere de una infraestructura previa den-
tro del hospital o del departamento de Radiolo-
gia. TraumaPlan puede ser ejecutado en una PC
convencional con requerimientos minimos con el
objetivo de ser utilizados en centros hospitalarios
urbanos con solo una PC y una cidmara. Al mismo
tiempo, no se requiere de ningtn otro software co-
mercial para su utilizacion.

Esquema de TraumaPlan

En TraumaPlan se presenta un esquema
para la planificacién preoperatoria digital en el
area de traumatologia. En la Figura 2 se plantea
un esquema general para los sistemas de planifi-
cacion preoperatoria en dicha area. El esquema se
puede resumir en 7 etapas y modulos adicionales
que complementan la funcionalidad del esquema.

Figura 2
Esquema general propuesto en TraumaPlan
Adquisici6én de Calibraci6on de Mejoramiento
la Imagen la Imagen de la Imagen
Cémara Teléfono Medid,as y | Segmentamqn
Digital | | Celular Anotaciones| | Y Ensamblaje
1) de la Fractura
Generacion Deformacion Colocacion
de Reporte del Implante del Implante
- Almacenamiento - Clasificaciéon AO
- Impresién - Implantes

El sistema recibe como entrada una ima-
gen correspondiente a una placa radiografica que
muestra la fractura de un paciente. Con la ima-
gen, se procede a un proceso de calibracion para
obtener medidas aproximadas de las proporcio-
nes dentro de la imagen (e.g. longitud del hueso
en mm.). Una vez calibrada la imagen, es posible
aplicar técnicas de mejoramiento de iméagenes

con el objetivo de ayudar en la extracciéon de los
fragmentos de una fractura por parte del trau-
matdlogo. Luego de esto el traumatologo efectia
el ensamblaje del hueso afectado como parte del
procedimiento de planificacion.

La reduccion de la fractura puede requerir
de un implante para la eficaz reducciéon de la frac-
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tura. Dicho implante sera seleccionado de un con-
junto de implantes asociados al tipo de fractura a
tratar. Una vez colocado, TraumaPlan permite al
médico aplicar deformaciones al implante depen-
diendo de la reduccion. Al finalizar estos pasos,
se obtiene un reporte donde se muestra el calco
preoperatorio y los datos tanto del paciente como
del procedimiento.

Adquisicion de la imagen

En TraumaPlan, las imagenes se obtienen
empleando una camara digital. El procedimiento
consiste en colocar la placa sobre un negatoscopio
para generar el contraste adecuado. Luego se toma
una fotografia de la placa y se descarga la imagen
al computador.

En la Figura 3 se ilustra la forma como
debe ser tomada una fotografia a una placa de
Rayos-X. La camara se coloca a 1 m. + 10 cm. de
manera frontal tal que el &ngulo de visién formado
por la camara ocupe toda la placa. TraumaPlan
requiere que la resolucion de la fotografia sea de al
menos 800x600 pixeles. Esto se obtiene con una
camara de al menos 0.5 megapixeles.

Conocer las dimensiones reales de una ima-
gen es relevante ya que permitira realizar medidas
sobre la misma. Las medidas realizadas sobre la
anatomia de un paciente permiten obtener las di-
mensiones reales de los segmentos de una fractu-
ra, la longitud de los huesos, etc. A continuacién,
se muestran los pasos para convertir de pixeles a
milimetros en la imagen de estudio en un proceso
llamado calibracion de la imagen.
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Figura 3
Colocacion de una placa de Rayos-X sobre
un negatoscopio para ser fotografiada

"

- < negatoscopio

placa rayos-X
_.~ “camara

Calibracion de la imagen

La calibracion de la imagen consiste en rea-
lizar la correspondencia pixel-milimetro y asi ser
capaz de realizar medidas sobre la imagen a tra-
bajar. Una solucién comiin para la calibracion en
procesos donde se digitalizan placas de Rayos-X,
es la introduccion de un objeto de tamafio conoci-
do en la adquisicion llamado objeto de referencia,
el cual es utilizado en todos los casos de adquisi-
cién. Con dicho objeto, se puede calcular un factor
de correspondencia pixel-milimetro el cual se uti-
lizara para realizar las medidas correspondientes.

En TraumaPlan se utiliz6 como objeto de
referencia una perforadora de papel, (véase la
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Figura 4). La eleccion de este dispositivo de ofici-
na se baso en la necesidad de utilizar un objeto que
esté disponible en todo momento y presente en el
momento de la adquisicion de la imagen indepen-
dientemente del tipo de negatoscopio empleado.

Figura 4
Perforadora de papel para crear
los orificios en una placa de Rayos-X

Dado que la perforadora de papel siem-
pre crea los orificios en los bordes de la placa,
solamente se consideran las franjas dentro de la
placa donde posiblemente se encuentren éstas.
Entonces, por cada imagen se extraen cuatro sub-
imégenes: la parte superior, inferior, derecha e
izquierda de la imagen. Luego, para cada una de
las sub-imagenes, se ejecuta el Algoritmo de Bus-
queda de Orificios, descrito en detalle en el trabajo
de Ramirez (2010).

Luego de calibrar la imagen el traumatélo-
go tiene la posibilidad de modificar ciertos valores
visuales dentro de la imagen para mejorar la cali-
dad visual de la misma.

Mejoramiento de la imagen

Para mejorar la calidad visual de las ima-
genes se realiza una modificacién de su contras-
te, definiendo dos caracteristicas de la imagen: la
ventana y el nivel. La ventana define el tamafo de
un rango de valores de intensidad consecutivos
dentro del histograma de la imagen. El nivel de-
fine un valor dentro del rango de valores de pixel
de la imagen. Ambos valores se encuentran en el
rango de [0 - 255]. La combinacién de los valores
de ventana y nivel definen el rango de valores de
pixel visibles en la imagen. Los valores fuera del
rango se mapean a 0. Los valores dentro del rango
se mapean linealmente a [0 - 255]. La Figura 5
muestra una imagen adquirida de un estudio de
un paciente con la aplicacion de distintos valores
de ventana y nivel. El médico es el encargado de
manipular estos valores para obtener un mejor
contraste en la imagen.

Segmentacién y ensamblaje
de la fractura

Para efectuar la reduccion de una fractura
se requiere extraer los fragmentos de hueso. El
médico ensambla estos fragmentos y los coloca
en sus posiciones correctas. La seleccion de los
fragmentos de la fractura en la imagen, requiere
un proceso de segmentacién como lo explica Um-
baugh (2005) donde se separen dichos fragmentos

67



TRAUMAPLAN: para la planificacién preoperatoria en traumatologia

Esmitt Ramirez y Ernesto Coto

Figura 5
Mejoramiento del contraste. De izquierda a derecha se muestra: La placa original,
la imagen con ventana=255 y nivel=128, la imagen con ventana=255 y nivel=240

del hueso a tratar. En la literatura existen diversas
técnicas para la segmentaciéon automatica de ima-
genes médicas pero ninguna es 100% efectiva para
todas las imagenes. Para conseguir una segmen-
tacion adecuada por lo general se emplean varias
de éstas técnicas y/o se aplican modificaciones de
acuerdo al problema.

Otra forma de extraccion de fragmentos es
con la segmentacién manual, la cual consiste en
delinear los bordes de los fragmentos e ir constru-
yendo un poligono que encierre los fragmentos,
como se observa en la Figura 6, que se forman
una serie de puntos guia sobre el contorno del
fragmento unido por una linea formando un poli-
gono irregular. Posteriormente, es posible aplicar
rotaciones y traslaciones sobre el fragmento para
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ser colocado en su posicién correcta y asi realizar
la reduccion de la fractura.

Figura 6

Segmentacion manual de una fractura
donde se muestra la placa de Rayos-X
con la fractura asi como el poligono que
delimita la seccién a segmentar
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Medidas y anotaciones

Después de calibrada la imagen es posible
realizar mediciones de la anatomia en una imagen
empleando diversas herramientas. Las medidas
son realizadas en milimetros y permiten al trau-
matodlogo definir dimensiones y longitudes ttiles
para su planificacion antes de entrar al quiréfano.

La Figura 7 muestra tres de las medidas soporta-
das por TraumaPlan:

a) Regla: Consiste en una linea recta que
une dos puntos, mostrando la medida en mm.

b) Circulo: Crea un circulo definido por un
centro y un didmetro en mm.

¢) Angulo: Determina el 4ngulo entre un
par de lineas rectas con un punto en comun.

Figura 7
Herramientas de medidas y anotaciones: Regla, circulo y angulo

Una funcionalidad util dentro de la planifi-
cacién de una operacion son las anotaciones. Las
anotaciones permiten colocar informacion dentro
de la imagen en formato de texto. Las notas colo-
cadas dentro de la planificacion son a libre juicio
del médico. Para facilidad del usuario es posible
cambiar el tipo y tamafio de letra asi como el color
del fondo del mismo.

Colocacion del implante

Un hueso fracturado debe ser colocado en la
posicion adecuada hasta que sea lo suficientemen-
te fuerte como para soportar el peso del paciente,
empleando algn tipo de implante. Segtn Riiedi y
otros (2007) hasta el siglo pasado los médicos se
basaron en emplear solamente yesos y férulas para
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apoyar el hueso por fuera del cuerpo. Actualmen-
te, se puede trabajar directamente con el hueso y
colocar los implantes de forma interna. Los tipos
mas comunes de implantes son: los alambres, pla-
cas, barras, clavijas, pines, clavos y tornillos.

Una vez que se obtienen los segmentos de
hueso de una fractura y luego de haber aplicado
la reduccién de la misma, es decisién del trauma-
t6logo la colocacion de implantes como parte del
tratamiento para realizar la fijaciéon del hueso. De-
pendiendo del tipo de fractura, posiciéon anatémi-
cay edad del paciente, se procede a seleccionar un
implante.

En TraumaPlan se plantea el uso de una
libreria 6 repositorio donde se almacenan los di-
versos implantes disponibles para la planifica-

cién. Una libreria de implantes es un conjunto de
plantillas de traumatologia clasificadas bajo algin
criterio (decidido por el médico traumatélogo).
De esta forma, se selecciona un tipo de implante
(clavo, placa, tornillo 6 protesis), sus dimensiones
(e.g. 12 mm., 3.5 mm., etc.) y las caracteristicas
particulares de dicho implante (e.g. nimero de
orificios, material de construccion, ubicaciéon ana-
toémica, etc.) para ser colocado en la planificacion
preoperatoria a construir.

La libreria de implantes utilizada en Trau-
maPlan se almacena en una base de datos y se
muestra al traumatdlogo en forma de arbol, ver
Figura 8, donde cada nivel de jerarquia indica un
orden de acuerdo a un criterio.

Figura 8

Vista en forma de arbol para representar los implantes del repositorio

45
=- DCP Convencional

. - Ancha

. [ Estrecha
=- DCP Anatémica

- Condilar Derecha

- 7 Orificios
- § Orificios
- 11 Orficios
- 13 Orificios
- 15 Orfficios
[#- Caondilar lzquierda
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Al seleccionar un implante, éste se extrae
desde un archivo en formato STL (stereolitho-
graphy). En TraumaPlan, el implante se muestra
como se observa en la Figura 9, donde se selec-
ciona la orientacion de la vista a utilizar y las di-
mensiones a emplear.

Dado que el implante se encuentra repre-
sentado como una geometria en 3D, es necesario
realizar el proceso de despliegue a 2D. Para ello, se
aplica la proyeccion ortogonal que consiste en tra-
zar rayos paralelos desde la posicion de la cAmara
en direccion hacia el objeto de interés. La posicion
de la camara se encuentra a una distancia infinita

del objeto, resultando que los rayos de visién sean
paralelos al plano de proyeccion. Los puntos de in-
terseccion de los rayos con el plano de proyeccion
corresponden al resultado esperado.

Con esta proyeccion se obtienen seis vistas
para un objeto: tope, fondo, derecha, izquierda,
anterior y posterior. Al seleccionar un implante
en la interfaz propuesta, ver Figura 9, es posible
seleccionar la vista a aplicar en una planificacion.
Dado que no se conoce a priori la orientacion ori-
ginal del implante se provee la opcion de seleccio-
nar las dimensiones que representan las distan-
cias que ocupa el implante.

Figura 9
Ventana donde se selecciona el implante a colocar en la planificacion

Seleccione la ofentacidn a utilizar
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Deformacién del implante

En muchas ocasiones, es necesario moldear
(deformar) el implante tal que sea anatémicamen-
te correcto y se adapte al hueso fracturado. En el
quiro6fano el cirujano emplea un alicate especial
para el doblado de los implantes. En TraumaPlan,
el doblado se realiza simulando la aplicacion de
una fuerza mecéanica tal como se realiza en un qui-
rofano.

En la Figura 10, se muestra un implante
(placa) colocado sobre un fémur y su doblado den-
tro del mismo. Cabe destacar, que el doblado es
una tarea exclusiva del médico cirujano.

Figura 10

Placa de 4.5 mm. de comprensiéon
convencional estrecha de 8 orificios sobre
una placa de Rayos-X sin aplicar deformacion
y con una pequena deformacion
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Tanto en el momento de la colocacion del
implante como en su deformacioén, es posible con-
sultar en una guia de referencia los tipos de frac-
turas existentes segun la clasificacion AO como se
describe en Riiedi y otros (2007). A continuaciéon
se presenta una breve descripcion de esta clasifi-
cacion.

Biblioteca de clasificaciéon AO

La fractura de un paciente debe ser localiza-
da y clasificada de acuerdo a un esquema estable-
cido. El esquema de clasificacion de una fractura
esta especificado de acuerdo a su ubicacion ana-
témica. El esquema de clasificacion utilizado en
TraumaPlan es el AO.

En el esquema internacional de clasifica-
cion de fracturas AO, el médico traumatdlogo cla-
sifica una fractura de acuerdo a la ubicacion de la
misma y sus caracteristicas morfol6gicas basada
en 2 numeros: el primero indica una ubicacion
en el cuerpo (1-hamero, 2-ctbito, etc.) y el segun-
do, el segmento de hueso (1-proximal, 2-diafisal,
3-distal). Luego entra en una clasificacién por tipo
de fractura (A-simple, B-en cuha, C-compleja) y
después es dividida en tres grupos que miden la
escala de severidad ascendentemente (1, 2, 3).
Esta clasificacion es utilizada como una guia para
el pronostico y eficiencia en el tratamiento de una
fractura. El esquema AO es recomendado interna-
cionalmente al ser relevante, sencillo, reproduci-
ble y proveer una estimacion del resultado clinico.

La biblioteca de TraumaPlan ayuda al mé-
dico a consultar una fractura en cualquier mo-
mento. Para ello, se selecciona el hueso y su parte
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a estudiar, luego se muestra el tipo de fractura y
su severidad. En la Figura 11 se puede observar

la clasificacion AO para fracturas de fémur en la
parte de la diéfisis.

Figura 11

Clasificacion AO que el sistema provee para una fractura de fémur del tipo 32B1

' TroumaPLANTraumePLAN - Clasificacion AQ

Cuiia Espiroidea

32B1

{Trale

presencia de un fragmento en alas de mariposa. Baja energia

g
Pronéstico reservado |

Generacion de reporte

Al realizar el proceso de colocacion de los
implantes para un paciente, se obtiene una ima-
gen que muestra la fractura en cuestion, los im-
plantes, anotaciones y medidas. Con esta informa-

cibdn, se genera un reporte digital que permita su
impresion, envio por e-mail, etc.

Un reporte consiste de una imagen seleccio-

nada que incluye implantes, medidas e informa-
cién que describe al paciente y los procedimientos
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quirtrgicos a emplear. El texto que aparece en un
reporte, se encuentra por encima de la imagen o
en una caja de texto, y también se deben mostrar
los implantes a utilizar, como se observa en la
Figura 12. La creaci6on de un reporte de la pla-
nificaciéon permitira tener un resumen de todo el
trabajo realizado en TraumaPlan. El hecho de que
el reporte sea digital contribuye a desarrollar la
Telemedicina, la cual consiste en la prestacion de
servicios de medicina a distancia, particularmente
para el diagnostico.

Figura 12

Reporte generado con TraumaPlan de una
reduccion de fractura del tipo 42B2

miembro inferior deredha
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Por tltimo, el reporte y la informacion del
paciente pueden ser almacenados (el reporte esta
en formato PDF) para su posterior uso 6 ser em-
pleado como una historia clinica.

Pruebas y resultados

Las pruebas con TraumaPlan fueron lleva-
das a cabo por los miembros del Servicio de Trau-
matologia y Ortopedia del Hospital Universitario
de Caracas (HUC). El Dr. Carlos Sanchez, miem-
bro de dicho servicio, fue el encargado de llevar a
cabo las pruebas. Se llevo a cabo un estudio que
tom6 lugar a lo largo de un periodo de 4 meses,
desde septiembre a diciembre 2010. La prueba
consisti6 en realizar la planificacion preoperatoria
a un grupo de pacientes que eran atendidos en el
HUC bajo las siguientes premisas:

- Tres médicos realizaron las pruebas en
PCs convencionales y portéatiles con las siguientes
caracteristicas: monitor con soporte para una re-
solucién mayor o igual a 1024 x 768 pixeles, pro-
cesador Intel Pentium III (o equivalente) en ade-
lante, capacidad de al menos 512 Mb de memoria
RAM y al menos 400 Mb disponibles en disco
duro.

- Se planifico un total de 20 casos tanto con
planificacién convencional como con Trauma-
Plan para fracturas en los miembros inferiores (12
de fémur y 8 de tibia).

- Por cada planificacién, un mismo médico
realiz6 tanto la planificacién convencional como
con TraumaPlan.

Las causas de las fracturas del estudio fue-
ron debido a caidas simples (7 casos, representan-
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do el 35%) e impactos de arma de fuego y caidas
en motocicletas (13 casos, representando el 65%).
Segun la clasificacion AO, se encontraron 11 dife-
rentes tipos de fractura. El tipo 32B3 fue el mas
frecuente con 4 casos. La Figura 13 muestra un
grafico comparativo del tiempo invertido en rea-
lizar la planificacion de forma convencional y con
TraumaPlan.

En la Figura 13 se ilustra que el tiempo de
planificaciéon con TraumaPlan es menor en todos
los casos que con la forma convencional. El tiempo

de creacién de una planificacion convencional es
mayor ya que depende de factores como la expe-
riencia del traumatoélogo, la cantidad de materia-
les necesarios para su construccion, la rapidez en
el trazado de lineas empleando una regla y un buen
contraste de la placa de Rayos-X con el negatosco-
pio. En TraumaPlan muchos de estos factores no
son aplicables ya que todos los componentes son
digitales. Sin embargo, se requiere de una cimara
digital para la toma de la radiografia.

Figura 13

Tiempo en minutos para realizar una planificacion preoperatoria
de diversas fracturas empleando la forma convencional (linea superior en la figura)
y con TraumaPlan (linea inferior)
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Para el estudio, con TraumaPlan el tiempo
de ejecucion de una planificacién se encuentra en
el rango de los 14 min. a 23 min. Por otro lado, la
planificacién convencional toma un tiempo que se
encuentra en el rango de los 32 min. a 65 min (una
reducciéon del 61%).

Un factor importante para corroborar un
buen resultado es comparar visualmente las plani-
ficaciones obtenidas de ambos. En la Figura 14 se
muestra un ejemplo de una planificacién realizada
a un paciente con una fractura del tipo 42C3.

Para la planificacién convencional se indi-
can los fragmentos de hueso, implantes y tornillos.

Se puede observar como la calidad de la imagen
depende de la precisiéon que tenga el médico al mo-
mento de realizar la planificacion. Por otro lado, la
letra escrita colocada sobre la planificacion puede
variar de médico en médico, dificultando la lectura
del mismo. Un factor a destacar es la orientacion
de la planificacién al momento de ser realizada.
La Figura 14 ha sido rotada para poder ser leida
correctamente. El traumatdlogo que la realiz6 era
zurdo, por lo cual tiende a inclinar la hoja de calco
para que sea més comodo realizar la planificacién
sobre ella.

Figura 14

Un ejemplo empleando planificacion convencional vs. TraumaPlan

Con el resultado obtenido con TraumaPlan
se puede observar las ventajas de una planifica-
cién digital vs. una convencional. Es posible colo-
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car diversos colores para indicar méas claramente
los materiales a utilizar y anadir contraste. Ade-
mas las medidas son mas precisas con respecto a
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la realidad y los fragmentos de huesos son arma-
dos correctamente. Igualmente se observa una lis-
ta con instrucciones y notas para la cirugia.

Las imagenes de la Figura 14 pertenecen
a un paciente que ingres6 al HUC con fractura por
caida en motocicleta. Se pudo realizar de mane-
ra exitosa la cirugia correspondiente y el paciente
se pudo recuperar adecuadamente. Por altimo,
la gra. imagen de la Figura 14 muestra una pla-
ca post-operatoria donde se observa la similitud
del objetivo inicial al realizar la planificaciéon con
TraumaPlan y el resultado obtenido después de
la cirugia.

Conclusiones y recomendaciones

En este trabajo se presenta una solucion
para planificacién preoperatoria en el area de
traumatologia denominada TraumaPlan enfoca-
da en fracturas de los miembros inferiores. Trau-
maPlan fue probado por los miembros del Ser-
vicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Universitario de Caracas (HUC) en Vennezuela.
Para emplear la solucion planteada solo se requie-
re de al menos un computador convencional y una
camara.

TraumaPlan esté disefiado para ser utiliza-
do en sistemas hospitalarios que no cuenten con
una infraestructura hospitalaria ni equipos de ad-
quisicion de iméagenes digitales. Es por ello que se
plante6 emplear una cAmara como mecanismo de
adquisicion de las imagenes en formato digital. Al
mismo tiempo se presentaron ciertas variables a
tomar en cuenta para la adquisicién de la placa de
Rayos-X en formato digital: ubicaciéon del nega-

toscopio con respecto a la cAmara y el 4ngulo for-
mado con respecto a la placa. Para la calibracion
de las imagenes se emple6 una perforadora de
orificio donde se utilizo el algoritmo de Algoritmo
de Basqueda de Orificios (Ramirez, 2010). De esta
manera, todas las imagenes fueron capturadas sa-
tisfactoriamente.

Segtn los estudios realizados se determiné
que el tiempo de planificacion con TraumaPlan es
menor que al realizar la planificacién convencio-
nal. Como se mostro en la Figura 13, al realizar la
planificacién de manera convencional se requiere
de una inversion de tiempo considerable por parte
del cirujano. Con la solucién propuesta el tiempo
de construccion se reduce en un 61% con respecto
a la convencional. Parte de esta ganancia de tiem-
po se debe ala facilidad al utilizar las herramientas
ofrecidas por TraumaPlan como las anotaciones,
medidas con regla, angulos y circulos, seleccion de
un implante desde una libreria y uso de la biblio-
teca de AO, asi como su almacenamiento para un
posterior estudio.

La planificacién preoperatoria digital per-
mite a los cirujanos ahorrar tiempo en el quiré-
fano. Esto es debido a que solamente se llevara a
un paciente a la sala de operacion si se cuenta con
todo el material necesario, el cual se conocera a
priori. Ademas, TraumaPlan puede ser empleado
como una aplicacion didctica para los médicos
en formacién 6 los médicos que estén realizando
estudios especializados en el area de Traumato-
logia.

En la solucién propuesta es posible incor-
porar nuevas funcionalidades para ampliar el al-
cance de TraumaPlan. La solucion esta disefiada
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para fracturas en miembros inferiores pero es es-
calable a otras partes del cuerpo. TraumaPlan es
un gran avance en Venezuela en el desarrollo de
sistemas CAOS de planificacion preoperatoria. Ac-
tualmente se encuentra en mejora continua gra-
cias a la retroalimentacién de los médicos trauma-
tologos del HUC.
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