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Fracturas diafisiarias de los miembros
inferiores: planificacion preoperatoria
digital

Diaphyseal fractures of the lower limbs: digital preoperative planning
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RESUMEN

La planéficacipfﬁ '@rfegperé;toria es procedimiento indis-
pensable previo a la realizacion de cualquier cirugia or-

topédica con el fin de obtener un resultado exitoso, sin

embargo, el proceso suele ser lento y engorroso, porlo
que pocos cirujanos ortopedistas lo realizan de mane-
ra rutinaria. Planteamos el desarrollo de un Software de

planificacion preoperatoria digital para fracturas diafi-

siarias de miembros inferiores que pueda ser uliizado
‘como una herramienta confiable en  la préctica diaria

del cirujano ortopedista. Mediante Ia obtencion de un

afchwo dei imagen con la fractura que se desea planr- -
ficar, a través de una camara digital o de un- SJsfema o

PA{}S integrado, nuestro software permitira la realiza-

cién de una planificacién preoperatoria de manera pre--
cisa y rapida brindandole al usuario herramientas de

registro y almacenamiento de datos, calibracion y me-
pramlento de imagen, medicion de distancias y éhgu—

los, segmentacion del trazo de fractura, etc Tamblén

se incluyen galeria de diversos implantes ortopéelcos B

aSl como el sttema de clasificacién AQ, todo lo anterior

con el firy de generar de un repgrte que jncluya todos

ABSTRACT

-Preoperative p1ahhing is a cornerstone yﬁroc;}edt}ré brior
‘any orthopaedic surgery in terms of achieving excellent

results, however, the process is slow and difficult; hen-

ce, there are few orthopaedic surgeons who perform it

on a day-to-day basis. We Propose the Development
of a Preoperative Planning Software for the lower limbs
Iong bone -diaph‘iseal fifactur%“thaf can ‘serve as retia—
amhwe WIth «the ffaciure sLt&, Qtatamed from a dzgttal :
camera or a PACS integ rated System, our ¢ software can
perform a preoperatwe planmng in a fast and precise

manner, giving the | user tf)0|$ to perform data mana-

gemeﬂt and stonng, tmage cailbratjon and rendeﬂng
distance measwmg and angle calculation, fracture site
segmentatmn etc. Also includes a diverse othOpaednc

: lmplants ga Iery and tha A@ commehenssve class ﬁca—

perse '
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INTRODUCCION

“Fallar en la planificacion es planificar el fracaso™".Caon
esta frase define Thomas Riedi la importancia funda-
mental del proceso de realizar una adecuada planifica-
cion preoperatoria.

Definitivamente, la planificacion prequirirgica debe ser
el primer paso en el tratamiento del paciente que va a
ser sometido a una cirugia ortopédica, puesto que es-
ta permite establecer la tactica en el procedimiento a
realizar y ademas sirve como una guia fidedigna para
determinar el resultado final de la cirugia.

Este procedimiento puede ser realizado de manera con-
vencional, como se muestra en la Figura N° 1, utilizando
hojas de papel cebolla, marcadores de colores, gonio-
metro, plantillas de acetato, etc. 0 de manera digital a
tfravés de la utilizacion de un software especifico para
esa funcion; la primera opcion es poco utilizada por los
Figura N° 1
Planificacién preoperatoria por técnica convencional
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cirujanos ortopedistas presentarse come una tarea gue
consume mucho tiempo'". Por su parte los software de
planificacion preoperatoria digital no son utilizados de
rutina en Venezuela por su elevado costo, ademas, de
la necesidad de estar integrados con un sistema PACS
(Picture Archiving Comunication System)® con el gue
pocos centros de salud del pais cuentan.

Es por todo lo anterior que nos vimos motivados a desa-
rrollar el primer software de planificacion preoperatoria
digital realizado de lleno en nuestro pais, el cual no sélo
funciona como una herramienta sencilla y precisa para
ayudar al cirujano ortopedista en la preparacion del ac-
to quirdrgico, sino que ademas permite la formacion de
una base de datos que puede ser compartida y consul-
tada en un momento dado, con el fin de realizar investi-
gaciones cientificas.

Desde el principio del proyecto nos planteamos como
meta que la primera version del mismo incluyera un mo-
dulo de planificacion enfocado Unicamente en fracturas
diafisiarias de fémur y tibia, estc con el fin, de plantear
objetivos coherentes con los recursos gue contabamos
en el momento y entendiendo que el desarrollo de un
software de planificacion preoperatoria digital, era una
propuesta sumamente ambiciosa. sin embargo, actual-
mente, el mismo cuenta con una amplia gama de im-
plantes ortopédicos que pueden utilizarse para planifi-
car cirugias de fracturas ubicadas en otros segmentos
de miembros inferiores, ademas de la diafisiarias como
se demuestra en la Figura N2 2.

Es importante destacar que la planificacion preoperato-
ria digital en el area de la cirugia ortcpédica no es algo
nuevo, de hecho el mercado mundial cuenta con una
gran variedad de programas destinados a este fin, sin
embargo, para nuestro conocimiento, aparte de Trau-
maPLAN®, no existe ningun otro software de planifica-
cion preoperatoria desarrollado por completo en nues-
tro pais.

En los parrafos sucesivos presentamos una breve
resena de las especificaciones, caracteristicas, venta-
jas y limitaciones de los programas mas utilizados por
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los cirujanos ortopedistas del mundo en la actualidad,
para la realizacion de planificaciones preoperatorias
digitales:

Orthoview (Orthopaedic Digital Planning)®
Actualmente se encuentra en su version 54.
Cuenta con 5 médulos de planificacion: Artro-
plastia, Fracturas, Deformidades, Pediatrico y Co-
lumna, que pueden ser adquiridos por separado
segun el area de interés del cirujano ortopedista.

Entre los beneficios mas llamativos de este soft-
ware es su versatilidad, puesto gue, cuenta con
tres versiones diferentes que pueden ser insta-
ladas segun las necesidades del usuario, sea
un hospital de grandes dimensiones con red de
comunicacion interna y sistema PACS integrado

Figura N° 2
Planificacion preoperatoria digital de fractura
compleja de meseta tibial utilizando TraumaPLAN®

0 sea un usuario particular gue desea instalar el
pragrama en su computador personal.

En esta version incluyen una herramienta que
brinda la posibilidad de hacer el moldeado de las
placas de osteosintesis sin perder la ubicacion y
la posicion relativa de los orificios para los torni-
llos en el proceso.

VoyanHealth/TraumaCad®

Anteriormente, conocido como TraumaCad, uno
de los programas de planificacion preoperatoria,
cambio de nombre a VoyanHealth, al ser adquiri-
do por la empresa con la misma denominacion y
pasar a formar parte de una gama de productos
de planificacion preoperatoria.

Cuenta el software con 10 modulos de planifica-
cion preoperatoria, entre los que se destacan
algunas regiones anatomicas como la rodilla, el
pie y el tobillo o la cadera, asi como otros de in-
terés mas general como lo son el de trauma y el
pediatrico. Entre las novedades de las ultimas
versiones del software se mencionan, la posibili-
dad de realizar planificaciones preoperatorias en
imagenes en tres dimensiones y un nuevo mo-
dulo de artroplastia de cadera que tiene como
caracteristica que la posicion ideal de la protesis
es designada automaticamente por el software.
Una de las caracteristicas mas llamativas de este
programa es Traumacad Touch, que le permite
al cirujano madificar la planificacion mediante el
uso de pantallas tactiles en quiréfano durante el
acto operatorio.

SECTRA Orthopaedic Solutions®

Otro software de planificacion preoperatoria con
una amplia distribucion en el continente europeo.
Orthopaedic Scolutions de SECTRA cuenta con
4 modulos de planificacion: Reposicion de frac-
turas, cadera y rodilla. Y proponen un sistema
sencillo en el que. por ejemplo, sdlo se necesita-
rian 6 clicks de mouse para planificar la posicion
de una protesis total de cadera. Cuenta con la
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posibilidad de actualizar los templates adquiridos
previamente con sélo descargarlos desde su si-
tio web. Al igual gque los programas presentados
anteriormente, este cuenta con la posibilidad de
integrarse al sistema PACS del centro de salud
donde se quiera utilizar.

Los anteriores son solo una muestra de una gran
variedad de herramientas digitales que se en-
cuentran a la disposicion del cirujano ortopedista
al memento de planear una cirugia. Es importante
destacar que al momento del desarrollo de nues-
tro software estudiamos minuciosamente las ca-
racteristicas de cada uno de ellos y las tomamos
como base para determinar las herramientas y
funciones de nuestro programa, el cual, ademas,
debio ser adaptado a la realidad de nuestro pais
y alos recursos disponibles en el momento.

RESULTADOS

TraumaPLAN®

Fue desarrollado como un trabajo conjunto entre el Ser-
vicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Univer-
sitario de Caracas® con la Escuela de Computacion
Grafica’” de la Facultad de Ciencias de la Universidad
Central de Venezuela desde el ano 2007. Utilizamos
Microsoft Visual Studio® para la programacion del soft-
ware, utilizando mySQL® para la generacion de una
base de datos de implantes ortopedicos y de la clasi-
ficacion comprehensiva de las fracturas propuesta por
Muller™ el Autocad Inventor® fue utilizado para la ob-
tencion de archivos de imagen digital de los menciona-
dos implantes.

En la Figura N2 3 se muestra, de manera esquematica, el
funcionamiento de TraumaPLAN®, desde el paso inicial

Figura N° 3
Diagrama de flujo del funcionamiento de TraumaPLAN
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de la adquisicion de la imagen, hasta la generacion de
un reporte impreso que puede ser llevado a quirdfano
para utilizarlo como guia al momento de la cirugia.

El proceso comienza cuando el usuario del programa
toma una fotografia digital de una radiografia donde se
muestre una fractura diafisiaria de fémur y/o tibia. Poste-
riormente esta imagen se carga en el software y comien-
za la planificacion preoperatoria.

Es fundamental realizar la calibracion de la imagen di-
gital a tamano real a través de una herramienta del soft-
ware disenada para este fin, posteriormente se procede
a mejorar la calidad de dicha imagen, modificando va-
riables como el contraste, el brillo o la saturacién de la
misma.

El programa cuenta con una herramienta de clasifica-
cion AQ, para servir de guia y orientacion acerca del
tipo de fractura sobre la que se esta trabajando. A con-
tinuacion el usuario debera realizar la segmentacion'® y
reconstruccion del foco de fractura, basado en poligo-
nos de seleccion libre para restaurar la anatomia osea
perdida. El siguiente paso incluye la seleccion de la ima-
gen digital del implante de osteosintesis mas adecuado
para el tratamiento quirdrgico de la fractura en cuestion,
el cual es tomado de la biblioteca de implantes incluida
en el software segun la preferencia del cirujano; el pro-
grama cuenta con multiples herramientas de medicion
que pueden ser usadas en cualquier momento segun
sU conveniencia.

Al finalizar el proceso el programa permite la impresion
un reporte de la planificacion realizada en formato PDF,
asi como el almacenamiento del mismo, para la crea-
cion de una base de datos con informacion digital, util
para futuras referencias.

Los requerimientos minimos del sistema, para la utiliza-
cion de TraumaPLAN® se resumen en el siguiente cua-
dro:

Sisterna Operativo | XP, Vista o Windows 7

CPU Intel ® Pentium Il o superior
RAM 512 MB o superior
Unidad de CD/DVD | 8x o superior (opcional)

Disco Duro 4 GB de espacio libre

Notese que son requerimientos basicos, los cuales per-
miten gue nuestro software sea compatible con la mayo-
ria de los ordenadores disponibles en el mercado ac-
tual, esto con el fin de convertirse en una herramienta de
uso masivo en el ambito de la cirugia ortopedica.

Entre las caracteristicas fundamentales de Trauma-

PLAN® se destacan:

1. Interfaz amigable: Es un programa disenado
y pensado enteramente para ser utilizado por
cualquier cirujano ortopedista, con la presencia
de menus intuitivos e iconos visualmente agrada-
bles, garantizamos que el proceso de realizar una
planificacion preoperatoria sea réapida, simple e
intuitiva, para asegurar un resultado optimo.

2. Versatilidad: cuenta con 2 opciones de calibra-
cion segun las necesidades del cirujano ortope-
dista, la calibracion automatica y la semiautoma-
tica. La primera debe ser utilizada para imagenes
tomadas de radiografias convencionales sobre
las cuales se ha realizado previamente una mar-
ca sobre el margen derecho con un perforador
abre-huecos, que es reconocida automaticamen-
te por el software permitiendo escalar la imagen
al tamano real para poder empezar a trabajar so-
bre la misma. La segunda esta pensada para ser
utilizada en iméagenes obtenidas de radiografias
digitales las cuales se deben realizar agregan-
do un objeto patron de tamano conocido por el
usuario y sobre el cual se va utilizar la regla de
calibracion para la distancia adecuada al tamarno
real de dicho objeto.

3. Manejo de la Calidad de la imagen: El software
cuenta con una herramienta con la que el usuario
puede realizar mejoras en relacion a la calidad de
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imagen en terminos de correccion del brillo, con-
traste y saturacion de la misma, siendo de mucha
utiidad cuando se trabaja con imagenes toma-
das de radiografias convencionales de equipos
antiguos o con realizadas con técnica inadecua-
da (Rx. oscuras, borrosas, colimadas, etc.) Este
procedimiento es realizado frecuentemente en
imagenes digitales en los servicios de radiologia
de multiples centros de salud; se realiza manual-
mente con movimientos predeterminados del ra-
ton que modifican las caracteristicas menciona-
das anteriormente en la imagen sobre la cual se
esta trabajando. El resultado final de este paso
depende del usuario y su nivel de satisfaccion en
relacion a la calidad de la imagen final.

Multiples Herramientas de Medicion: El soft-
ware de planificacion preoperatoria digital cuenta
con herramientas que brindan la posibilidad de
realizar mediciones en milimetros de la distan-
cla entre las corticales Oseas, asi como el canal
medular, implantes ortopédicos o puntos medios
diafisiarios necesarios para la determinacién de
ejes mecanicos y anatomicos, el calculo de an-
gulos entre segmentos 0seos presentes en defor-
midades ortcpédicas y traumaticas, la determina-
cion del diametro de circunferencias, tan utilizado
en el proceso de |a planificacion preoperatoria de
artroplastias de cadera.

Galeria de implantes y clasificacion AO: Una
vez realizada la reconstruccién de la fractura, el
cirujano ortopedista debe elegir el implante ade-
cuado para la fijacion de la misma. El software
cuenta con una galeria de mas de 500 implantes
en su version inicial, entre los gue se encuentran
Placas, Clavos, Alambres, Tornillos, y Dispositi-
vos para realizar Fijacion Externa, de diversos
tamarnos, caracteristicas y marcas comerciales,
destinados a la fijacion y osteosintesis de fractu-
ras diafisiarias de los miembros inferiores (fémur
y tibia)

Esta base de datos podra ser actualizada segun
se completen los siguientes modulos del soft-
ware, para incluir implantes utilizados en la fija-
cion y osteosintesis de otros segmentos oseos, e
inclusive protesis para la planificacion de cirugias
de reemplazo articular. El software ademas inclu-
ye una herramienta basada en la clasificacion
comprehensiva de las fracturas propuesta por el
grupo AQO® que brinda una ayuda valiosa para
el cirujano, para la clasificacion y descripcion del
trazo de fractura.

El usuario podra consultar esta base de datos
en cualguier momento del proceso de la planifi-
cacion en busca de sugerencias y acotaciones
sobre el tipo de fractura y el material de sintesis
respectivo, sin embargo la eleccion definitiva del
material de sintesis dependera exclusivamente
del usuario y no estara en ningun momento res-
tringida a los parametros propuestos por el soft-
ware.

Generacion de Reportes en formato PDF y
almacenamiento de la informacion: Una vez
finalizados los procesos anteriores, el usuario
se encontrara frente a una imagen digital de la
reduccion y sintesis deseada para una fractura
determinada, realizada segun su conveniencia.
En este punto, el software le permitira realizar las
anotaciones adicionales gque considere necesa-
rias para completar la planificacion realizada, en
términos de: materiales especiales de quirdfano,
utilizacion de torniquete neumatico, posiciona-
miento del paciente, claves en el abordaje guirlr-
gico, uso de intensificador de imagenes o mesa
de traccion durante la cirugia, ete. El programa
cuenta con la posibilidad de generar un reporte
fisico impreso de la planificacion digital realiza-
da, gue debe ser llevado a guirdfano, para ser-
vir de guia al cirujano durante la intervencion
guirdrgica.

Posteriormente el usuario puede guardar la infor-
macion de la planificacion digital realizada, la
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Figura N° 4
Herramientas de medicion de TraumaPLAN
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Figura N° 5
Imagen digital de una fractura antes y después de la planificacion preoperatoria
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cual quedara almacenada en una base de datos
a la cual puede accederse en cualquier momen-
to. La data almacenada servira para su revision
posterior a |a finalizacion del acto guirdrgico, para
realizar la comparacion de casos similares plani-
ficados previamente y para realizar trabajos de
investigacion de diversa indole en relacion a frac-
turas de miembros inferiores. En la Figura N° 4 se
muestra una comparacion entre la imagen digital
de una radiografia de una fractura diafisiaria de ti-
bia, antes y después del proceso de planificacion
utilizando TraumaPLAN®.

En base a todo lo anterior, definimos a TraumaPlan como
una herramienta accesible y de facil manejo, cuyos re-
sultados mejoraran de manera sustancial la forma como
se realizan las planificaciones preoperatorias en nuestro
pais, trayendo enormes beneficios tanto para el cirujano
ortopedista como para el paciente. Debemos recaordar
también gue por tratarse de un software, el mismo esta
sujeto a una evolucion constante, puesto que se le po-
dran realizar modificaciones y mejoras de diversa indole
en futuras versiones, dependiende de las sugerencias
de sus usuarios.

DISCUSION

TraumaPLAN®, se presenta come una herramienta fun-
cional para el cirujano ortopedista que desee realizar
planificaciones preoperatorias de fracturas diafisiarias
de miembros inferiores de manera digital, planteandose
como el primer paso de un proceso gue debe culminar
con una cirugia exitosa en beneficio del paciente,

Entre las ventajas que el programa presenta en com-
paracion con la planificacién preoperatoria tradicional
mencionamos, la simpleza y versatilidad del mismo,
la rapidez y sencillez del proceso digital en compara-
cion con la planificacion preoperatoria llevada a cabo
de manera clasica y la capacidad de almacenar la data
de todos los trabajos realizados, para su posterior dis-
cusion, revision y difusion, segun la conveniencia del
usuario. Actualmente nos encontramos realizando en el
HUC un estudio comparativo en pacientes fracturas de
miembros inferiores con planificaciones preoperatorias
digitales y convencionales evaluando variables como
tiempo invertido para realizar la planificacion y precision
de la misma en relacién al tamano de los implantes com-
parado con el resultado final de la cirugia, y en resulta-
dos preliminares hemos observado que el software es

Figura N° 6

Comparacion entre planificacion preoperatoria digital y convencional en una fractura diafisiaria de tibia
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mas rapido y preciso a la horade realizar planificaciones
preqguirdrgicas de fracturas de miembros inferiores (ver
Figura N° 6).

Sin embargo consideramos, que si bien este proyecto
sienta las bases tecnolégicas para ser la primera herra-
mienta digital de este tipo desarrollada en nuestro pais,
estamos todavia lejos de obtener su méaximo potencial,
y pensamos que esta linea de investigacion debe ser
continuada para poder afiadir nuevos modulos de pla-
nificacion, realizar mejoras de la interfaz del software,
enriquecer su base de datos y comparar su verdadera
eficacia en términos de precision en relacion a la planifi-
cacion preoperatoria clasica

REFERENCIAS

1. RUEDI, Thomas P. y William m. Murphy: Principios de la AO
en el tratamiento de las Fracturas, Barcelona, Espana: MAS-
SON; 2003.

2. JIMENEZ, Armando: Sistema PACS minimo basado en el
Estandar DICOM. Universidad Abierta Metropolitana; Julio,
2006.

3. Giger, M. L. Computer-aided diagnosis in medical imaging -
A new era in Image interpretation. World Markets Research
Centre, Tech. Rep. 2000.

3. ORTHOVIEW, http://ww.orthoview.com

&

TraumaCAD http://www.crthocrat.com/

SECTRA Orthopaedics solutions, http://www.sectra.com

o o

Instituto Auténomo Hospital Universitario De Caracas, http:/
huc.gov.ve/

7. Ramirez, E.; Coto, E. Digital Precperative Planning for Long-
Bone Fractures. Centro de Computacion Grafica- UCV, Cara-
cas, Vzla. Pp1-8, 2010.

8. Maller ME, Nazarian S, Koch P, Schatzker J. The comprehen-
sive classification of fractures of long bones. Springer, Berlin
Heidelberg, New Yaork; 1990.

9. Lim, S. E.; Xing, Y.; Chen, Y.; Leow, W. K.; Howe, T. S.; Png,
M. A. Detection of Femur and radius fractures in x-ray images.
2nd International conference on Advances in Medical Signal
and Information Processing, Malta G.C.. 2004

Rev. Venez. Cir. Ortop. Traumatol. / Vol 43 /N1 [ jun. 2011/ 17



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81

