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Introduccion

El pie y el tobillo constituyen una compleja estructura compuesta por 28 huesos y
mas de 100 ligamentos. Poseen ciertas particularidades anatomicas, biomecanicasy
bioguimicas que les permiten soportar la mayor carga por centimetro cuadrado de
superficie de todas las articulaciones del esqueleto. Debido a la interrelacion entre
los elementos oOseos, li-
gamentos y tendones en
un estrecho espacio ana-
tomico, su exploracion
se torna dificil incluso
en manos experimenta-
das (Figura 1). Por con-
siguiente, su estructura
ha de ser estudiada en
3 dimensiones (3D) para
analizar la cinematica
normaly patologica, pues
una disminucion entre
las superficies de contac-
to aumenta exponencial-
mente las presiones en Figura 1. Region lateral del tobillo y pie. Notese la estrecha rela-
las areas sobreexpuestas cion entre los ligamentos de las articulaciones tibiotalar y sub-
a la carga ciclica. Debido astragalina (diseccién anatémica realizada por los autores).
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también a la complejidad intrinseca de las super-
ficies de algunas de estas articulaciones como la
subastragalina, compuesta de segmentos de ci-
lindro y cuya orientacion espacial dificulta su es-
tudio, se precisan métodos de procesamiento de
las imagenes en 3D que permitan una mejor com-
prension de la anatomia y la biomecanica articu-
lares. Recientemente, se ha dado una importante
eclosion cientifica en relacion con el método de
la tomografia computarizada (TC) en bipedesta-
cion™. No obstante, esta metodologia no esta al
alcance de la mayoria de las unidades especificas
de tobillo y pie. Ademas, persisten limitaciones,
pues no permite un analisis cinematico cuanti-
tativo de las articulaciones. Mucho antes de la
irrupcion en el mercado de la tecnologia de la
TC en bipedestacion, surgieron proyectos de in-
vestigacion como el que se va a describir en este
capitulo. Ello nos ha permitido una mayor com-
prension de la implicacion de la articulacion su-
bastragalina o tibioperonea distal en sindromes
tan prevalentes como la inestabilidad cronica de
tobillo, entre otros®m),

:Qué es la tomografia computarizada
dinamica con carga simulada?

Es una TC con una mesa de examen

dir la dimension “tiempo” a las imagenes volumé-
tricas 3D, obteniendo un analisis 4D del complejo
anatomico y biomecanico del tobillo y el pie.

El prototipo de este modelo de carga simulada
fue disenado por autores de este capitulo y fabri-
cado entre enero de 2010 y septiembre de 2011 en
colaboracion con el Departamento de Ingenieria
Mecanica y Fabricacion de Materiales de la Uni-
versidad de Sevilla. Fue registrado en la Oficina
Espanola de Patentes y Marcas el 21 septiembre
del 2011 (P201131522) (Figura 2). Este modelo esta
constituido por:

- Una superficie de metacrilato regulable a la
estatura del paciente colocado en posicion de
decUbito supino. Cuenta con 2 topes, uno proxi-
mal sobre los hombros y otro distal movil sobre
los pies.

- Un sistema de aplicacion de presion axial di-
namomeétrica mediante un tornillo sin fin a nivel
distal (Figura 3).

- Una plataforma para el apoyo de ambos pies
con sujecion mediante correas ajustablesy la po-
sibilidad de regular posiciones extremas de forma
independiente en flexoextension de tobillo, rota-
cion interna-externa, asi como inversion-eversion
del retropié, permitiendo todos los grados de mo-
vimiento. En cada posicion se puede realizar una
serie de cortes de TC con el mismo field of view

convencional complementada por un
dispositivo original de metacrilato
que permite una carga axial en un pa-
ciente colocado en decubito supino.
De forma opcional, permite mante-
ner posiciones de estrés mecanico en
cualquier posicion de los grados de
movimiento de las articulaciones del
tobillo y el pie.

El procesamiento de las image-
nes de TC obtenidas en los diferentes
puntos del arco de movimiento del
tobillo-pie permite realizar un analisis
cinematico cuantitativo que posibilita
medir rotaciones y traslaciones. Ello
aporta la posibilidad de estudiar el
comportamiento biomecanico de las
articulaciones alrededor del tobillo
tras la aplicacion de la carga en dife-

rentes posiciones de forma bilateral
para su comparacion en el mismo su-
jeto. Adicionalmente, es posible ana-
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Figura 2. Diseio del prototipo para el dispositivo de carga axial
simulada.
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Figura 3. A: posicion mantenida de inversion subtalar maximay aplicaciéon de la
carga; B: apreciacion de la carga sobre el metacrilato; C: imagen de la posicion
supina durante la prueba donde pueden apreciarse los topes sobre los hombros.

(FOV) y grosor de corte fino (inferior a 1 mm) que
permiten realizar reconstrucciones multiplanares
(MPR) y tridimensionales (3D) de calidad optima
para un adecuado analisis de las mediciones.

El uso de la TC implica el uso de radiaciones
ionizantes, efecto que es posible minimizar me-
diante:

1. La inclusion de ambos tobillos del pacien-
te en la misma adquisicion de imagenes, en vez
de adquirir de forma separada ambos tobillos, lo
que implicaria una duplicacion de la dosis de ra-
diacion empleada.

2. Programas de adquisicion de imagenes con
baja dosis de radiacion, muy empleados en los
estudios TC de la poblacion pediatrica. Estos pro-
gramas incluidos en las TC de Gltima generacion
permiten obtener imagenes de alta calidad con
una reduccion de la dosis de mas del 60%.

3. TC con energia dual, consistente en la ad-
quisicion de imagenes con distintos espectros de
rayos X.

Este dispositivo es compatible con la resonan-
cia magnética (RM), puesto que todas sus piezas
son de metacrilato.

Indicaciones

La literatura sobre sistemas de obtencion de ima-
genes de 3D en carga no comienza hasta principios
de esta Ultima decada. Sin embargo, en los Ulti-
mos anos ha existido gran niumero de publicacio-
nes relacionadas con las posibilidades diagnosti-
cas de este método"". Los temas actualmente en
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boga se relacionan con el
pie plano, la articulacion
subastragalina, la articu-
lacion tibioperonea dis-
tal, la hipermovilidad del
primer radio en relacion
con el hallux rigidus y el
hallux valgus, asi como su
componente rotacional.

En relacion con el pie
plano, se ha documen-
tado que mediante esta
metodologia se puede ca-
tegorizar la severidad del
colapso progresivo del
pie, asi como describir al-
gunas variantes respecto
a la poblacion normal, como la posicion del quin-
to radio en flexion plantar respecto al primer ra-
dio™®, Por otro lado, se ha visto que los pacientes
con hallux rigidus presentan un metatarsus pri-
mus elevatus incrementado correlacionado con la
severidad de la patologia®. Asi pues, la hipermo-
vilidad de la articulacion tarsometatarsiana se ve
alterada en estos casos, asi como también ocurre
en pacientes con hallux valgus®”. Respecto a la
articulacion del tobillo, en los pacientes con sig-
nos degenerativos en varo se ha observado que
presentan una rotacion interna del astragalo aso-
ciada a un peroné trasladado posteriormente y
rotado externamente en comparacion con suje-
tos sanos®. En nuestra opinion, esto Gltimo tiene
implicacion capital en la planificacion quirlrgica
para la implantacion de una protesis de tobillo
con el objetivo de evitar el pinzamiento postero-
lateral del componente talar con la fibula.

En nuestra experiencia, tras el analisis de una
serie de 72 pies y tobillos estudiados mediante la
TC dinamica en carga simulada tanto en volunta-
rios sanos como en pacientes afectos de inesta-
bilidad cronica de tobillo, se observo que existen
diferencias significativas en el rango de movilidad
rotacional a través de un eje helicoidal trazado en
la articulacion subastragalina a partir de las po-
siciones extremas en inversion y eversion subta-
lar (Figura &). Manteniendo el astragalo fijo en la
mortaja tibioperonea con una dorsiflexion man-
tenida de 10°, el calcaneo vird en mayor grado
a traves de un eje helicoidal en los tobillos sin-
tomaticos cuando se compararon con el tobillo
contralateral asintomatico (Figura 5). Asimismo,
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Figura 4. Secuencia volumeétrica de posiciones del retropié en inversion y carga
simulada en paciente diagnosticado de inestabilidad de tobillo. Notese la desco-
bertura subtalar (flecha azul) y la separacién entre la tibia y el peroné (flecha roja).

de maxima inversion del
retropié y rotacion interna
(Figura 6).

Por otro lado, cono-
cemos que existen otras
secuelas, como compli-
caciones de los esguinces
de tobillo. En ocasiones,
pasa desapercibido el
llamado “esguince alto”,
cuyos sintomas alrededor
de la sindesmosis pue-
den producir consecuen-

Figura 5. Representacion grafica del procesamiento de
las imagenes en carga y posiciones extremas (calca-
neo en gris representa la posicion en inversion; nube
de puntos rojos representa la eversion). Notese la re-
presentacion del eje helicoidal a traveés del cual el cal-
caneo rota y se traslada (flecha roja).

se observdo una correlacion entre variables de
descobertura articular en la articulacion subas-
tragalina y calcaneocuboidea en las posiciones

cias degenerativas, al va-

riar el pico de presiones
sobre las superficies articulares implicadas en el
tobillo. Mediante una carga axial y rotacion exter-
na mantenida con el uso de este dispositivo de
carga simulada vy, tras unos cortes axiales de TC
comparados de ambos tobillos, es posible me-
dir las variables de rotacion del perong, asi como
una traslacion posterior en el plano sagital, evi-
denciando una inestabilidad de la articulacion
tibioperonea distal. No en pocas ocasiones esta
lesion viene asociada a la rotura del ligamento
peroneoastragalino anterior (PAA), por lo que su
reparacion aislada podria estar abocada al fraca-
so (Figura 7).

La tecnologia avanza muy rapidamente, ofre-
ciendo a los traumatologos la oportunidad de
exponer a los técnicos e ingenieros nuestras in-
quietudes para mejorar en el diagnostico de pa-
tologias hasta ahora poco aclaradas. Por consi-
guiente, es nuestro deber tener un diagnostico
exhaustivo antes de llevar un paciente a quiro-
fano. Recientes estudios en la muneca han im-
plementado una secuencia de TC para analizar la
severidad de la inestabilidad escafolunar, deno-
minada TC dinamica 4D, Esta secuencia, ade-

mas de las imagenes en

3D, aporta informacion
sobre el rango completo
de movimiento de la arti-

Area descubierta
del calcaneo

. Area descubierta
del cuboides

Figura 6. Representacion volumétrica de una inversion forzada y carga simulada
(A) con la representacién de las areas descubiertas del calcaneo a nivel subtalar
posterior y calcaneocuboideo.

culacion en estudio. Gra-
cias a programas de TC de
baja radiacion y median-
te un dispositivo externo
que mantenga la posicion
en diferentes posiciones
del arco de movimien-
to, podria obtenerse un
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Figura 7. A: radiografias en carga de un paciente con inestabilidad cronica del tobi-
llo derecho; B: tomografia computarizada (TC) en descarga bilateral del mismo pa-
ciente; C:imagen de la posicion durante la TC dinamica en carga simulada, eversion
y rotacion externa forzada; D: notese la inestabilidad de la articulacion tibiopero-
nea distal durante la carga (flecha azul); E: relacion entre peroné y astragalo en este
paciente con inestabilidad de tobillo y afectacion de la articulacion tibioperonea.
Notese la posicion posterior del peroné y la rotacion externa (flecha roja).

analisis cuantitativo tras el procesamiento de
las imagenes. Esta metodologia es ideal para un
analisis cinematico de articulaciones complejas
como la subastragalina, la de Chopart o la tibio-
peronea distal.

Curva de aprendizaje y limitaciones

Durante la aplicacion de esta metodologia ex-
perimental (aprobada por el Comité de Etica de
nuestro hospital CEIC 2012P1/060), hemos anota-
do algunas limitaciones para la practica clinica
habitual:

1. El dispositivo de metacrilato tiene un volumen
y un peso considerables, disenados para soportar
a todo tipo de pacientes. Por lo tanto, se precisa de
un técnico especialista en radiodiagnostico (TER)
entrenado para su manejo y para la aplicacion de
la carga dinamométrica en funcion del peso del
paciente. La carga se hace mediante el tornillo sin
fin dinamomeétrico, aplicando al menos un 70%
del peso corporal, pudiendo incrementarse hasta
la maxima carga tolerable por el paciente duran-
te los minutos que dura la prueba. En ocasiones,
aparecieron molestias en los hombros debido a la
contrapresion de los soportes, solventandose con
el almohadillado de los mismos.

2. La dosis de radiacion al paciente depende
del modelo de TC. En todos los casos se intento
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llegar a un equilibrio en-
tre alta calidad de ima-
genes y menor radiacion
posible siguiendo el cri-
terio ALARA (as low as
reasonably achievable).
El uso de programas de
baja dosis y la incorpo-
racion de nuevas TC en el
servicio de radiologia del
hospital estan ayudando
a minimizar la dosis em-
pleada en estos estudios
de TC de tobillo y pie. En
nuestro medio, utilizamos
el escaner multidetector
LightSpeed®, de General
Electrics, de 16 coronas.
La tecnologia de TC de
ultima generacion con-
sigue imagenes cada vez
mejores a menor dosis de radiacion, por lo que
parece que esta no sera una limitacion a medio
plazo.

3. Para el analisis cinematico y la cuantifica-
cion de la rotacion y la traslacion a través de un
eje helicoidal subastragalino, se preciso de un
procedimiento consistente en la segmentacion
de los elementos 6seos mediante el programa
3D Slicer®®, la generacion de modelos 3D me-
diante las aplicaciones Marching Cubes® y el
posprocesamiento de los modelos 3D generados
utilizando MeshLab®®. Seguidamente, se repre-
sentaron en nubes de puntos sobre un sistema
de coordenadas mediante el algoritmo Iterative
Closest Point (ICP)" y se registro el astragalo en
las posiciones de inversion y eversion. Finalmen-
te, mediante la herramienta KineMat® Toolbox se
analizo cuantitativamente el movimiento espacial
del calcaneo entre 2 o mas posiciones, quedan-
do representado dicho eje helicoidal sobre el que
se produce la rotacion y traslacion durante los
movimientos de inversion y eversion del retro-
pié®2) (Figura 8). Como puede comprobarse, este
proceso, realizado por uno de los investigadores
de forma ciega, es complejo y costoso en tiem-
po. Para su validacion y la implementacion en la
practica clinica habitual, se esta trabajando en
la creacion de una aplicacion automatica para el
procesamiento y analisis cuantitativo cinematico
estandarizado.

21



Todo lo que nos puede aportar la tomografia computarizada dinamica

Costes y ventajas
frente a la tomografia
computarizada en
bipedestacion

Cualquiera de los siste-
mas tecnologicos de TC
en bipedestacion ronda
los 300.000 dolarest™. Ello
dista de ser asumible por
la mayoria de los servi-
cios de traumatologia vy
ortopedia en la actuali-
dad, habida cuenta de
que solo se utiliza para el
estudio de la articulacion
del tobillo y el pie. Los
estudios de TC en carga
axial simulada pueden
ser validos, sin un sobre-
coste anadido. Ademas,

A

Figura 8. Representacion del eje helicoidal de la articulacién subastragalina tras el
procesamiento de las imagenes obtenidas mediante la tomografia computarizada
(TC) dinamica en carga simulada (A: frontal; B: lateral; C: posterior). La nube de
puntos verdes representa la posicion del calcaneo en eversion maximay la nube de
puntos negros la posicion del calcaneo en inversion maxima. La rotacion a través
del eje se expresa objetivamente en grados de rotacion y milimetros de traslacion.

estos dispositivos pueden emplearse para el es-
tudio de otras regiones anatomicas. Dado que
esta fabricado completamente en metacrilato, ha
sido utilizado en nuestro hospital para estudios
de RM de la cadera o columna con carga simula-
da (Figura 9)®.

Por otro lado, aunque aparentemente la po-
sicion erguida podria repre-
sentar mas fielmente la
carga fisiologica, estudios
recientes de carga simu-
lada abogan por esta me-
todologia  demostrando
su validez y reproducibi-
lidad con cargas axiales
de al menos un 70% del
peso corporal del pacien-
te®. Otra de las ventajas
que detectamos mediante
dispositivos de carga si-
mulada es que el pacien-
te esta lo suficientemente
relajado para permitir el
movimiento del piey el to-
billo en el plano del espa-

Futuro y otras aplicaciones

Como se ha comentado en apartados anteriores, la
carga axial simulada puede ser valida para obtener
una representacion de la anatomiay la biomecani-
ca articulares del complejo tobillo y pie sin un so-
brecoste anadido. Se trata de un dispositivo exter-

cio que precise estudiarse
y mantener esta posicion
durante la prueba®. Esto
ultimo se torna mas dificil
en la posicion erguida.

22

Figura 9. Resonancia magnética (RM) convencional en supino de columna com-
pleta en paciente con escoliosis (A); telerradiografia en bipedestacién de co-
lumna completa (B); y RM en carga simulada del mismo paciente (C). Notese el
aumento del angulo Cobb evidenciado en RM con carga simulada que se corre-
lacioné con la radiografia en bipedestacion.

Mon Act Soc Esp Med Cir Pie Tobillo. 2021,13:17-24



S. Tejero et al.

no que esta disenado tanto para la TC como para
la RM. Ello podria dar una vision mas completa de
diferentes grados de severidad de distintas pato-
logias, incluyendo el estudio de las partes blandas
implicadas de la deformidad del pie por colapso
progresivo y cuya clasificacion esta actualmente
en revision®. De cualquier forma, toda herramien-
ta diagnostica debe someterse a un proceso de va-
lidacion y un analisis coste-eficiencia previo a su
uso generalizado en la practica clinica.

Conclusiones

- El desarrollo tecnologico esta facilitando una
mayor comprension anatémica y biomecanica en
patologias de tobillo y pie mediante el procesa-
miento de imagenes volumeétricas en carga.

- La TC en bipedestacion es una herramienta
en proceso de validacion. Ha mostrado impor-
tantes avances en el diagnostico de diferentes
patologias del tobillo y pie, pero sigue siendo in-
accesible para la mayoria de los servicios de trau-
matologia y ortopedia.

- La TC dinamica en carga simulada es una al-
ternativa valida y potencialmente disponible en
cualquier medio hospitalario con una TC o RM
convencional. Posee la ventaja de captar dife-
rentes puntos del rango articular en carga vy, tras
el procesamiento de las imagenes, obtener una
simplificacion biomecanica tanto del tobillo y el
pie como de otras regiones anatomicas.

- Para recomendar el uso de los nuevos méto-
dos de imagen en carga en la practica clinica ha-
bitual se precisa concluir el proceso de validacion
y un analisis de coste-eficiencia.
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