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Resumen

Las fracturas de tobillo son lesiones intra-articulares en las que se debe restaurar
milimétricamente la anatomia. Se debe realizar una TAC como parte del planeamiento
preoperatorio. El objetivo del estudio es normalizar un sistema de mediciéon en cortes
coronales de la TAC para determinar longitud y rotacion del peroné.

Se realiz6 un estudio observacional de concordancia ciego con una muestra no probabilistica
y una técnica de muestreo por conveniencia. Cada participante realiz6 4 mediciones en cortes
coronales de 10 TAC de tobillos sanos. Se determiné: indice talar, indice de contacto talo-
fibular, indice de longitud del peroné, indice fibulotalar, se realizé un analisis de varianza
ANOVA de una via y estudio de concordancia intra e inter observador.

Se obtuvieron 400 registros de mediciones y 500 registros de indices, normalizamos cuatro
medidas de longitud y rotacion del peroné en cortes coronales de la TAC y establecimos
cinco indices (Ancho del domo talar, longitud de la carilla articular fibular del talo, longitud
del Peroné, longitud de la carilla talar del Peroné, indice talar (1.1 + 0.1 (SD) mm, P<0.05),
Indice de contacto talo-fibular (1.0 + 0.1 (SD) mm, P<0.05), indice de longitud del peroné
(0.9 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05), indice fibulotalar F/E (0.8 + 0.1 (SD) mm, P<0.05), Indice
fibulotalar G/E (0.8 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05). Las medidas e indices propuestos fueron
validadas con ICC (indice de correlacion) mayor del 95% interobservador e intragrupo.

Se establecieron medidas normalizadas e indices reproducibles de longitud y rotacion del
peroné en la TAC. Los resultados mostraron alta correlacion intra e interobservador y
homocedasticidad lo que hace reproducible el sistema de mediciones propuesto.

Palabras Clave: Tomografia computarizada por rayos X, articulacion del tobillo, lesiones del
tobillo, usos terapéuticos, medicion de la longitud, protocolos clinicos.

Abstract

Ankle fractures are intra-articular injuries in which the anatomy must be perfectly restored.
A CT scan should be performed as part of the pre-operative planning. The objective of the
study is to standardize a measurement system in coronal CT slices to determine length and
rotation of the fibula.

A blind observational concordance study was carried out with a non-probabilistic sample
using a convenience sampling technique. Each participant performed 4 measurements on 10
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CT coronal slices of healthy ankles. The following were determined: talar index, talar-fibular
contact index, fibula length index, fibular-talar index. A one-way ANOVA analysis of
variance and intra and inter-observer concordance analysis were performed.

400 measurement records and 500 index records were obtained, we normalized four
measurements of length and rotation of the fibula in coronal CT slices and established five
indexes (width of the talar dome, length of the fibular articular facet of the thallus, length of
the Fibula, length of the fibula talar facet, Talar index (1.1 = 0.1 (SD) mm, P <0.05), Talar-
Fibular contact index (1.0 = 0.1 (SD) mm, P <0.05), fibula (0.9 £ 0.1 (SD) mm, P <0.05),
Fibular-Talar index F / E (0.8 = 0.1 (SD) mm, P <0.05), Fibular-Talar index G/ E (0.8 + 0.1
(SD) mm, P < 0.05) The proposed measures and indexes were validated with an ICC
(Correlation Index) greater than 95% interobserver and intragroup.

Standardized measurements and reproducible indices of fibula length and rotation were
established on CT. The results showed high intra- and interobserver correlation and
homoscedasticity, which makes the proposed measurement system reproducible.

Keywords: X ray computerized axial tomography, ankle joint, ankle injuries, therapeutic
uses, length measurement, clinical protocols.

Introduccion

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones mas cominmente tratadas por los
cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular més frecuente que se presentan a nivel
de las articulaciones del miembro inferior, entendiendo que la incidencia de fracturas de
tobillo ha venido aumentando en los ltimos afios con relacion al aumento de inclusion de
personas en actividades deportivas y por el aumento de fracturas secundarias a osteoporosis
y/o fragilidad 6sea en una poblacion mundial anciana creciente, se hace cada vez mas
necesario tener precision al momento de caracterizar la lesion Osea y las lesiones

ligamentarias.

A pesar de que la tomografia nos ha permitido establecer un claro entendimiento de las
fracturas intraarticulares, no existe informacion acerca del analisis de la TAC del Tobillo en
la que establezcan pardmetros de normalidad en cuanto a medidas reproducibles y objetivas
que faciliten la toma de decisiones terapéuticas a la hora de enfrentarnos a una fractura de
tobillo. En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia del TAC en

la toma de decisiones quirurgicas y en el planeamiento operatorio del tobillo fracturado. Se
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considera que para el andlisis del TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con
medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el

momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal.

Para analizar un TAC de tobillo fracturado, se requiere identificar puntos de reparo
anatomicos que sirvan como referencia para la toma de medidas que ayuden en la toma de

decisiones al momento de abordar un paciente con fractura del tobillo.

El objetivo de este estudio es determinar las medidas normales de la longitud y rotacion del
peroné en el tobillo sano en la Tomografia Axial Computarizada, en busqueda de indices que
sean reproducibles a la hora de realizar mediciones de longitud y rotacion del peroné en

tobillos patologicos.

Marco Tedrico

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones méds cominmente tratadas por los
cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular mas frecuente que se presentan a nivel
de las articulaciones del miembro inferior, en una edad promedio de 45 anos. La prevalencia
de fracturas de tobillo es de 10.2% dentro de todas las lesiones Oseas. Se ha reportado una
incidencia media de 168.7 casos por cada 100.000 habitantes al afio, siendo la fractura

bimaleolar la mas frecuentemente descrita en el grupo (55.7%).(1-4)

El diagnostico de una luxofractura de tobillo es probablemente el mas sencillo de realizar en
medicina. Sin embargo, en la medida en la que hemos mejorado nuestro entendimiento acerca
de la biomecanica articular del tobillo, el sistema de transferencia de cargas (energia cinética),
el acoplamiento del control neuromuscular con el papel de la propiocepcion y el balance
tendino-ligamentario, la caracterizacion de una fractura de tobillo se ha convertido en uno de
los retos diagnostico mas complejos que puede existir en medicina y en cirugia ortopédica.(5)
Caracterizar una fractura de tobillo y planear su tratamiento integral implica el entendimiento
de fendmenos anatomicos que vemos en las imagenes diagnosticas y fendmenos biomecanicos
que no vemos en los estudios imagenologicos, pero que podemos inferir a partir de una
correcta observacion y caracterizacion de las lesiones anatémicas que observamos y

analizamos en las imagenes diagndsticas.
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En el abordaje diagnostico y toma de decisiones terapéuticas del tobillo cldsicamente se ha
utilizado el set de radiografias de tobillo AP, Lateral y Mortaja (15 a 20 grados de rotacion
interna).(6) Gracias a los trabajos iniciales de Danis y Weber se encuentran establecidos
ciertos valores de normalidad para la sindesmosis, el espacio medio claro, la linea de Shenton,
el angulo talocrural, la sobreposicion talo fibular, el espacio claro talo fibular, el tilt talar.(7,8)
Sin embargo, a la hora de tomar una conducta terapéutica las radiografias tienen un valor
predictivo positivo del 55% si es una serie radiografica unilateral, y del 70% en radiografias
comparativas. Por lo tanto, hoy se entiende que la radiografia de tobillo no es un método ideal
para tomar decisiones y conductas en cuanto a fracturas del tobillo, aun en trazos con
apariencia inocente como en fracturas weber B no desplazadas.(9) Dicho vacio, genera la
necesidad de recurrir a métodos imagenologicos adicionales como la Tomografia axial
computarizada (TAC) de tobillo, la cual se considera que aporta informacion adicional util a
la hora de la aproximacion quirurgica del paciente y la resonancia nuclear magnética que
pueden dar una mejor caracterizacion e informacion sobre lesiones ligamentarias asociadas a

la fractura.(10,11)

A menudo y por costumbre, desconocemos algunos elementos de juicio clinico e
imagenologico subestimando el catastrofico resultado de una ligereza diagnostica, que ademas
en la mayoria de las oportunidades, excede nuestra propia vida profesional como cirujanos
ortopedistas, dada la lenta progresion de la artrosis de tobillo. Los elementos de juicio que

inducen errores en la caracterizacion de una fractura de tobillo son:

1. Se evaliia en dos dimensiones una lesion que se produce en tres dimensiones, tanto pre-

quirtrgicamente como post-quirurgicamente.(12,13)

2. A pesar de estar ampliamente descrito, no comparamos las iméagenes del tobillo

comprometido con las imagenes de la extremidad contralateral normal.

3. Aunque la fractura de tobillo es una lesion con trazo intra-articular, existe la tendencia
generalizada a interpretarla como si no lo fuera. A menudo se omite el principio de
reduccion anatomica y se permiten sin ningln tipo de sustento o justificacion académica,

escalones, brechas articulares, acortamientos, y deformidades rotacionales intra-

11



Normalizacion de medidas tomograficas (TAC) de longitud y rotacion del peroné en el
tobillo sano. Estudio observacional de concordancia ciego
articulares del peroné y el talo, las cuales, en cualquier otra articulacion del cuerpo

humano se consideran completamente inadmisibles.(14)

4. La mayoria de cirujanos ortopedistas considera equivocadamente que, como es facil

diagnosticar una fractura de tobillo, también es facil de tratar.(15,16)

Adicionalmente, la incidencia de fracturas de tobillo ha venido aumentando en los ultimos
afios con relacion al aumento de incursion de personas en actividades deportivas y por el
aumento de fracturas secundarias a osteoporosis y/o fragilidad 6sea en una poblacion mundial
anciana creciente, se hace cada vez mas necesario tener precision al momento de caracterizar
la lesion oOsea y las lesiones ligamentarias asociadas que vemos en las imdgenes

diagndsticas.(17)

Danis y Weber establecieron ciertos valores de normalidad para la medicion de radiografias
de tobillo y recientemente se ha reportado la relevancia del uso preoperatorio y postoperatorio
de la radiografia y tomografia computarizada en la evaluacion de estas lesiones. Incluso los
estudios sobre el deterioro de la articulacion del tobillo tienen importantes limitaciones porque
no hay una fuerte correlacion entre formacion de osteofitos y el desarrollo clinico de una
artrosis de tobillo porque es dificil evaluar el espesor del cartilago articular de tobillo,
particularmente en radiografias que no se realizaron de forma estandarizada. Ademas, las
radiografias de tobillo a menudo no muestran signos de degeneracion articular incluso cuando
la articulacion del tobillo tiene regiones de erosion en el espesor total del cartilago articular.
Ha sido escrito que los intentos de evaluar la prevalencia de alteracion articular del tobillo

solo por radiografias simples, tienen un valor limitado.(18)

Entendiendo que tanto las lesiones ligamentarias como las fracturas del peroné y la tibia deben
ser consideradas lesiones intra-articulares y al igual que cualquier otra lesion intra-articular
deben tener examenes complementarios a la radiografia simple e incluso a la radiografia
comparativa. Como en el tobillo no solo se afectan las cosas que vemos (hueso, tendon,
ligamento, cartilago) sino también las cosas que no vemos (propiocepcion y movimientos
posturales anticipatorios) debemos restaurar milimétricamente las lesiones articulares dseas y
ligamentarias para restaurar la compleja biomecénica del tobillo y su sistema de transferencia

de cargas.(19)
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Actualmente no se dispone de un método objetivo y estandarizado en la evaluacion de
tomografias Axiales computarizadas de pacientes que presentan fracturas de tobillo.
Desarrollarlo se considera un paso clave en la disminucion de los impactos que puede generar
una inadecuada caracterizacion de la lesion.(20) Dentro del abordaje diagnostico y terapéutico
de estas lesiones es indispensable considerar el grado de lesion y la reduccidon postoperatoria
de la sindesmosis tibiofibular distal ya que esta influye directamente en el desenlace y
prondstico del paciente. Se ha demostrado que los principales factores relacionados con un
buen resultado postoperatorio son la reduccioén adecuada de la sindesmosis, la restauracion de
la longitud del peroné y la eliminacion de las deformidades rotacionales del peroné. La
reduccion inadecuada de cualquiera de estos factores se asocia directamente con el desarrollo

de artrosis tibiotalar.(21-25)

Actualmente, se utiliza la tomografia axial computarizada como método de planificacion pre-
quirdrgica, sin embargo, se tienen muy pocos patrones de medicion objetivos. Inicialmente se
ha desarrollado estudios tomograficos en donde se demuestra la superioridad de esta sobre la
radiografia para evaluar la didstasis de la sindesmosis. A partir de esto se han correlacionado
medidas basadas en tomografia axial computarizada abordando principalmente el
compromiso de la sindesmosis al momento de la presentacion de la lesion asi como evaluar

resultados postoperatorios.(26-28)

En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia de la TAC en la toma
de decisiones quirtrgicas y en el planeamiento prequirtrgico del tobillo fracturado. Se
considera que para el analisis de la TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con
medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el
momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal.(29-35) No
conocemos descripciones en la TAC para medir la rotacion y longitud del peroné, ni el reparo

anatomico que permita decidir en cual corte se debe realizar dicho tipo de mediciones.

Planteamiento del Problema

Entendiendo que la incidencia de fracturas de tobillo ha venido aumentando en los ultimos

afios con relacion al aumento de inclusion de personas en actividades deportivas y por el
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aumento de fracturas secundarias a osteoporosis y/o fragilidad 6sea en una poblacién mundial
anciana creciente, se hace cada vez mas necesario tener precision al momento de caracterizar

la lesion Osea y las lesiones ligamentarias.

Teniendo en cuenta que es un problema mayor al que se enfrenta la especialidad de ortopedia
en el postoperatorio de una cirugia de tobillo es saber “Que tan largo o rotado ha quedado el
peroné”, se propuso realizar unas mediciones en los cortes coronales de TAC de tobillos sanos,
en busqueda de indices que sean reproducibles y proporcionen estandares a la hora de realizar
las mediciones de longitud y rotacion del peroné en tobillos patoldgicos que son unas de las

medidas objetivas mas determinantes para evaluar los resultados postoperatorios.

Justificaciéon

Las fracturas de tobillo se encuentran entre las lesiones mds cominmente tratadas por los
cirujanos ortopedistas, siendo la fractura intra-articular mas frecuente que se presentan a nivel
de las articulaciones del miembro inferior, en el abordaje diagnostico y toma de decisiones
terapéuticas del tobillo clasicamente se ha utilizado el set de radiografias de tobillo AP, Lateral
y Mortaja. Gracias a los trabajos iniciales de Danis y Weber se encuentran establecidos ciertos
valores de normalidad para la sindesmosis, el espacio medio claro, la linea de Shenton, el

angulo talocrural, la sobreposicion talo fibular, el espacio claro talo fibular, el tilt talar.

Actualmente no se dispone de un método objetivo y estandarizado en la evaluacion de
tomografias Axiales computarizadas de pacientes que presentan fracturas de tobillo.
Desarrollarlo se considera un paso clave en la disminucion de los impactos que puede generar
una inadecuada caracterizacion de la lesion. Se ha demostrado que los principales factores
relacionados con un buen resultado postoperatorio son la reducciéon adecuada de la
sindesmosis, la restauracion de la longitud del peroné y la eliminacion de las deformidades
rotacionales del peroné. La reduccion inadecuada de cualquiera de estos factores se asocia

directamente con el desarrollo de artrosis tibiotalar.

En la literatura existen reportes en los cuales se establece la importancia de la TAC en la toma

de decisiones quirtrgicas y en el planeamiento prequirirgico del tobillo fracturado. Se
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considera que para el analisis de la TAC de tobillo fracturado se debe previamente contar con
medidas y estructuras de referencia que permitan determinar normalidad, lo cual hasta el
momento ha sido descrito solamente para la sindesmosis tibio-peronea distal. No conocemos
descripciones en la TAC para medir la rotacion y longitud del peroné, ni el reparo anatdmico

que permita decidir en cual corte se debe realizar dicho tipo de mediciones.

Objetivos
Objetivo principal

Lograr determinar las medidas e indices normales de la longitud y rotacion del peroné en el

tobillo en la Tomografia Axial Computarizada de pacientes sanos.

Objetivo secundario

- Aplicar las medidas o indices estandarizados de la longitud y rotacion del peroné en la

interpretacion de TAC de pacientes con tobillo sanos.

- Conocer qué medidas o indices son reproducibles y nos proporcionaran unos estandares
a la hora de realizar las mediciones de longitud y rotacion del peroné en tobillos

patologicos.

Propésito

Realizar un estudio observacional de concordancia ciego, estableciendo 4 mediciones
normalizadas en cortes coronales de tomografias de tobillos sanos para determinar 5 indices
de longitud y rotacion del peroné que sean reproducibles, buscando obtener resultados con
alta correlacion intra e interobservador.
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Aspectos metodologicos
Tipo de estudio:
Observacional de concordancia ciego con una muestra no probabilistica y una técnica de

muestreo por conveniencia.

Poblacion y Muestra:

10 sujetos de estudio (residentes de I, II, IIl y IV afio de residencia del programa de Ortopedia
y Traumatologia de la Universidad El Bosque) practicaron cuatro mediciones propuestas en

los cortes coronales de 10 Tomografias de tobillos sanos.

M¢étodos y técnicas para la recoleccion de la informacion:

Por medio de un instructivo que permite a cada uno de los sujetos de estudio realizar las
cuatro mediciones propuestas en los cortes coronales de 10 estudios tomograficos de la
misma forma, registraron cada medida obtenida en un formulario de Google ® del cual se
obtuvo una tabla dindmica de Excel que automaticamente se va diligenciando al momento de

contestar el formulario.

Variables:
MEDIDAS E DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICES OPERACIONAL CONCEPTUAL MEDICION
Requerida para Medicion desde el borde
Ancho del domo determinar el indice superoexterno hasta el Ordinal
talar: Medida A borde superointerno del
talar.
domo del talo.
Requerida para Medicion en linea recta
Longitud de la | determinar el indice desde el angulo superior
carilla articular | talar, indice de del talo en la superficie Ordinal
fibular del talo: | contacto talo-fibulary [ articular (Talofibular) hasta
Medida B el indice de longitud el angulo externo
del peroné. subarticular del talo.
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Trace una tangente a la

fibulotalar: F/E

tibia y el talo y entre el
peroné y el talo.

del indice E

Longitud del | Requerida para linea T que pase por la
Peroné: determinar el indice de | punta del peroné y realice Ordinal
Medida C longitud del peroné. la medicion desde la linea
T hasta la punta del peroné.
. Medicié li t
Longitud de la | Requerida para edicion en linea recta ,
. : o desde la punta del peroné
carilla talar del | determinar el indice : ., .
, . hasta la interseccion de la Ordinal
Peroné: talar, indice de linea T con la cfici
ici
Medida D contacto talo-fibular. .e 0 supe’ ce
articular del peroné.
Estandariza el corte
, adecuado de la TAC de | Dividir el resultado de la
Indice talar: . . .
A/B=E tobillo en donde se medida A sobre el Ordinal
deben realizar las resultado de la medida B
mediciones.
Determina el contacto
entre las carillas
indice d rticulares del tal
ndiee de artied ares’ caloy Dividir el resultado de la
contacto talo- | del peroné, su . .
., ) medida D sobre el Ordinal
fibular: D/B = | alteracion sugiere .
., , resultado de la medida B
F rotacion del peroné y
alteracion en la
longitud del mismo.
indice d : : L
10;1 i::led deel Determina la longitud | Dividir el resultado de la
ero%lé' C/B = adecuada del peroné a | medida C sobre el resultado | Ordinal
P G nivel del tobillo de la medida B
N liza la relacio
R R
indice F sobre el resultado | Ordinal
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Normaliza la relacion

Indice de contacto entre la Dividir el resultado del
fibulotalar: tibia v el talo v entre el indice F sobre el resultado Ordinal
G/E Y Y del indice E
peroné y el talo.
Hipotesis:

(Se pueden establecer medidas de normalidad e indices reproducibles en el tobillo sano para

definir la adecuada longitud del peroné usando cortes coronales de imagenes de TAC?

Técnicas de recoleccion de la informacion:

Para la realizacion de las medidas tomograficas se decidi6 utilizar cualquiera de los siguientes
software de imagenes diagnosticas: HOROS ® o RadiAnt ®, cada sujeto de estudio descargo
las 10 TAC a su computador y debia escoger solo los cortes coronales en los que se van a
realizar las cuatro mediciones propuestas, para cada medicion se realizé una tabla dindmica
de Excel que se diligencia automaticamente al momento de contestar la encuesta de Google

®.

Materiales y Métodos

Para determinar las medidas normales de la longitud y rotacion del peroné en el tobillo sano
en la Tomografia Axial Computarizada, se realiz6 un estudio observacional de concordancia
ciego con una muestra no probabilistica y una técnica de muestreo por conveniencia. Veinte
participantes voluntarios fueron incluidos inicialmente en el estudio, dentro de los que se
encuentran, residentes de I, II, IIl y IV afio de residencia del programa de Ortopedia y
Traumatologia de la Universidad El Bosque entre el 10 de noviembre de 2020 y el 1 de
febrero de 2021. Los sujetos de investigacion aceptaron mediante autorizacion firmada
participar voluntariamente en el estudio. No se realizo aleatorizacion toda vez que el objetivo
del estudio es realizar normalizacién de medidas en tobillos sanos. La participacion de los

sujetos de estudio consistid en practicar las cuatro mediciones propuestas en los cortes
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coronales de 1a TAC de tobillos sanos y anotar cada medida obtenida en un formulario de

Google ® (Ver Figura 1) del cual se obtuvo una matriz de registro de datos.

Criterios de inclusion:
1. Residentes de ortopedia y traumatologia de la Universidad El Bosque.
2. Docentes de ortopedia y traumatologia de la Universidad El Bosque.
3. Personas externas con titulo de Ortopedista y traumatélogo.

Criterios de exclusion:

1. Sujetos de estudio que no hayan cumplido con las fechas declaradas de entrega de la

informacion.
2. Sujetos de estudio que hayan enviado los registros incompletos.

3. Sujetos de estudio que al momento de realizar las mediciones conocieran los

resultados reportados por algun otro sujeto de estudio dentro de la cohorte.

4. Sujetos de estudio que diligenciaron el formulario de Google ®, pero no cumplieron

con las indicaciones dadas en el instructivo de dicho formulario.

Por medio de un instructivo (Ver Figuras 2 A-G) que permite a cada uno de los integrantes
del grupo evaluador realizar las cuatro mediciones en los cortes coronales de los 10 estudios
tomograficos de la misma forma, se busca estandarizar el proceso de medicidon, ademas, en
una tabla dinamica de excel que automdticamente se va diligenciando al momento de
contestar el formulario de Google ® (Ver Tabla 1), se pueden revisar los resultados de cada
una de las cuatro mediciones de las 10 TAC para finalmente realizar una comparacion de

todos los participantes.
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MEDICION DE LONGITUD DEL PERONE
A NIVEL DEL TOBILLO

NORMALIZACION DE MEDIDAS TOMOGRAFIAS DEL TOBILLO SANO

*Obligatorio

Nombre y Apellido del Observador (Persona que realiza la medicién) Su nombre:

Tu respuesta

Afo de residencia? O es Ortopedista? seleccione una: *

Figura 1: Imagen del formulario de Google ®, que diligenciaron los sujetos de estudio.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScujynDCSELGnA_ksA4kblyg4wnY eu6la-O-
FJvyms-oeSbuA/viewform?usp=sf link

Antes de ser diligenciado el formulario de Google ® por cada uno de los sujetos de estudio,
se les dieron las siguientes recomendaciones, las cuales tenian que seguirse al pie de la letra

o de otra forma serian excluidos del estudio:

- En la primera seccion del formulario debe colocar su nombre y apellido, nivel de
residencia y leer muy bien el instructivo, al final se le pregunta si entendid la

explicacion del instructivo o no y debe contestar obligatoriamente esa pregunta.

- En las siguientes secciones debe colocar cada medicion (A, B, C o D) segun la

medida solicitada de cada una de las 10 TAC en estudio.

- Las TAC fueron compartidos en una carpeta de Google Drive ®, al correo que cada
participante indico, si no le lleg6 al correo la invitacion a ver dicha carpeta, la puede
encontrar en el Google Drive ® de residentes ortopedia bosque, estan ubicadas en una
carpeta llamada: MEDICION DE LONGITUD Y ROTACION DEL PERONE A
NIVEL DEL TOBILLO.
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- Bajar cada una de las 10 TAC a su computador (Las cuales se encuentran
enumeradas del 1 al 10, sin nombres, pues se protege la confidencialidad de datos de
los pacientes) y usando cualquiera de estos dos programas: HOROS ®

(http://horosproject.org/download/) 0 RadiAnt ®

(https://www.radiantviewer.com/download/?src=mbst&f=setup) realizar las cuatro

medidas que se solicitan de cada una de las 10 TAC.

- Cuando esté contestando cada una de las mediciones solicitadas tenga en cuenta:
"Escriba su respuesta en CENTIMETROS Y MILIMETROS SEPARADOS POR
COMA (,) - (NO coloque puntos - SOLO ntimeros - NO letras) Todas las respuestas
deben estar en un RANGO ENTRE 1 CM Y 4 CM, ya se realizaron pruebas y no
deben encontrar medidas fuera de ese rango (Si su medicion esta fuera de ese rango,

debe estar haciendo algo mal, por favor lea de nuevo el instructivo)".

El estudio no afecta el manejo de pacientes ni se involucra con la toma de decisiones clinicas
puesto que las series de imagenes fueron obtenidas del archivo personal del autor sénior (Juan
Manuel Herrera). Por lo tanto, el estudio fue considerado sin riesgo por el comité de ética
institucional, quien determind que se debia inicamente proteger la confidencialidad de datos
de los pacientes de quienes se tomaron las series imagenoldgicas utilizadas en el estudio. Se
cumpli6 asi con lo establecido en la resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia en cuanto a las normas técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Las 10 TAC de tobillos sanos utilizados en el estudio fueron obtenidas de pacientes de los
cuales se omitio la identidad y en la que su diagnostico fue tobillo normal. Estas TAC fueron
sometidas a andlisis por los sujetos de estudio con un instructivo para la toma de cuatro
mediciones tomograficas registradas individualmente y automdticamente en una tabla
dindmica de Excel (Ver Tabla 1) que soporta cualquier tipo de extension y cualquier tipo de
archivo para manejo en diferentes software estadisticos. El registro se hizo individualmente

por los sujetos de estudio segun el instructivo de realizacion de cada medicion.

Se crearon un total de 4 mediciones tomograficas para determinar la longitud y rotacion del

peroné a nivel del tobillo las cuales se deben realizar teniendo en cuenta solo los cortes del
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plano coronal de cada una de las 10 TAC. Las medidas propuestas fueron sometidas a
evaluacion por el grupo de investigacion de la Universidad El Bosque y por los sujetos de
estudio, dichas medidas fueron aprobadas por el grupo de investigacion de la Universidad El
Bosque y por los asesores tematico y epidemiologico, la forma como cada una de ellas se

realiza es:

1. Teniendo en cuenta solo los cortes coronales de cada TAC a estudio, determine la

ultima imagen en la que visualice el angulo externo subarticular del talo:

Angulo externo
subarticular del
talo

Angulo externo subarticular del talo

Figura 2A: Angulo externo subarticular del talo.

2. En la imagen que identifico el angulo externo subarticular del talo, trace una linea

que toque los bordes articulares superiores del talo (T):
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Figura 2B: Linea T

A. Ancho del domo talar: Medicion desde el borde superoexterno hasta el borde

superointerno del domo del talo (A):

Figura 2C: Ancho del domo talar. Medicion (A)

B. Longitud de la carilla articular fibular del talo: Medicion en linea recta desde el
angulo superior del talo en la superficie articular (Talofibular) hasta el angulo

externo subarticular del talo (B):
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Figura 2D: Longitud de la carilla articular fibular del talo. Medicion (B)

C. Longitud del Peroné: Trace una tangente a la linea T que pase por la punta del

peroné y realice la medicion desde la linea T hasta la punta del peroné (C):

Figura 2E: Longitud del Peroné. Medicion (C)

D. Longitud de la carilla talar del Peroné: Medicion en linea recta desde la punta del

peroné hasta la interseccion de la linea T con la superficie articular del peroné

D):
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Figura 2F: Longitud de la carilla talar del Peroné. Medicion (D)

3. Corte coronal de TAC de tobillo sano con las mediciones completas:

Figura 2G: Corte coronal de TAC de tobillo sano con las mediciones completas (A,
B,CyD)
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Para la realizacion de las medidas tomograficas se decidi6 utilizar cualquiera de los siguientes

software de imdgenes diagndsticas: HOROS ® (http://horosproject.org/download/) o

RadiAnt ® (https://www.radiantviewer.com/download/?src=mbst&f=setup), los cuales leen

archivos DICOM en cualquier sistema operativo (Windows ®, Mac OS ® y Linux ®
(distribuciones Debian, Ubuntu, Fedora y Centos)). Dentro del instructivo de mediciones se
incluy6 un aparte inicial en el cual se explico el procedimiento para descargar cualquiera de

los dos software.

Una vez instalado el software de visualizacion y medicion de imdgenes tomograficas elegido,
cada sujeto de estudio descarg6 las 10 TAC a su computador y desde la pantalla de inicio del
programa procede a importar cada uno de los estudios y posteriormente se copian los archivos
en el programa para poderlos visualizar y realizar las mediciones, este proceso se debe repetir
con cada una de las 10 TAC incluidas en el estudio. A continuacion, se van a desplegar para
cada paciente los cortes para realizar las respectivas mediciones, y en este paso se deben
escoger solo los cortes coronales en los que se van a realizar las cuatro mediciones

propuestas.

Para cada medicion se realizd una tabla dinamica de Excel (Ver Tabla 1) que se llena
automaticamente al momento de contestar la encuesta de Google ®, dicha encuesta y tabla
dindmica se encuentran directamente en Google Drive ® en el correo institucional de la
Universidad El Bosque del autor (OFR), para ser exportada posteriormente a formatos .xls,

.0ds, o numbers (Calc de OpenOffice ®, Excel ®, o Numbers respectivamente).
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TAC#1 TAC#2 TAC#3 TAC#4 TAC#5

Es clara la
informacién
Nombre y Apellido " sobre la
del Observador resideA:;ad’fO es imagen que
Fecha (Persona que . debe A B [} D A B Cc D A B Cc D A B Cc D A B Cc D
) - Ortopedista? "
realiza la medicién) seleccione una: determinar y
Su nombre: | las medidas
que debe

tomar?

Tabla 1: Tabla dindmica de Excel que se diligencia automaticamente al momento de
contestar la encuesta de Google ® (Figura 1)

De los veinte sujetos de estudio que inicialmente participaron voluntariamente para realizar
las 4 mediciones propuestas en los cortes coronales de las 10 TAC de tobillos sanos, se
excluyeron 10 sujetos pues no cumplieron con todas las indicaciones dadas antes de
diligenciar el formulario de Google ®, por lo cual para este estudio se finalmente se
incluyeron 10 sujetos de estudio, que fue el nimero de participantes aprobados por el grupo
de investigacion de la Universidad El Bosque y por los asesores tematico y epidemioldgico
desde el momento en que se presentd la poblacion y tamafio de la muestra propuestas para el

trabajo de investigacion.

Con las cuatro mediciones realizadas por los 10 sujetos de investigacion a cada una de las 10

TAC de tobillos sanos, se establecieron los siguientes indices:

«indice talar: A/B=E

«indice de contacto talo-fibular: D/B = F
«indice de longitud del peroné: C/B = G
«indice fibulotalar: F/E o G/E

De manera ciega se realiz6 analisis estadistico descriptivo y analitico. Se establecieron
medidas de tendencia central (moda, media, mediana y desviacion estdndar) y a cada grupo
de registros (Medida o Indice) se le realizé un analisis de varianza (ANOVA de una via)
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utilizando el software estadistico PSPP® y se realizo el estudio de concordancia mediante
indice Fleiss Kappa inter e intraobservador (Calculadora estadistica de la Universidad de
Hong Kong StatTools® disponible en:
http://www.obg.cuhk.edu.hk/ResearchSupport/StatTools/IntraclassCorrelation Pgm.php)

con el fin de obtener coeficientes de correlacion intraclase (ICC). Se decidio utilizar el ICC
en vez del Coeficiente de Correlacion de Pearson (r) por cuanto las variables eran de tipo
ordinal. Para el ANOVA se fij6 un intervalo de confianza del 95% (P<0.05), para el indice
de Fleiss-Kappa se fij6 un intervalo de confianza mayor al 90% (F>0.9) y para la

homocedasticidad (Homogeneidad de varianzas) se fij6 un intervalo de confianza mayor al

10% (B>0.1).

Consideraciones Eticas

El estudio no afecta el manejo de pacientes ni se involucra con la toma de decisiones clinicas
puesto que las series de imagenes fueron obtenidas del archivo personal del asesor tematico
(Juan Manuel Herrera). Por lo tanto, el estudio fue considerado sin riesgo por el comité de
ética institucional, quien determind que se debia inicamente proteger la confidencialidad de
datos de los pacientes de quienes se tomaron las series imagenoldgicas utilizadas en el
estudio. Se cumpli6 asi con lo establecido en la resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Repuiblica de Colombia en cuanto a las normas técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.
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Resultados
Indice talar: iclz)(:litc:c:l: loillllgdiitfledd:el Indice Indice
A/B=E talo-fibular: | peroné: C/B fibulotalar: fibulotalar:
D/B = F -G F/E G/E
N Valid 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,15013744255 1,00577767423 ,91511716940 ,8819212721 ,80244438913
Median 1,14807407400 ,99616858200 ,90204422200 ,8587360590 ,77363523550
Std. Deviation ,092995171551 ,092227850668 ,073545120775 ,12462349024 ,107302829339
Variance ,009 ,009 ,005 ,016 ,012
Minimum ,863247863 ,605150215 ,519313305 ,49473684 ,424561404
Maximum 1,350961538 1,294372294 1,105263158 1,33663366 1,193069307
Percentiles 25 1,09510298450 ,95187165775 ,87410120775 ,8125027950 ,73417721500
50 1,14807407400 ,99616858200 ,90204422200 ,8587360590 ,77363523550
75 1,21072796900 1,04736363625 ,95220883250 ,9224656355 ,82945736400

Tabla 2: Valores de normalizacién de Indice talar, indice de contacto talo-fibular, Indice
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Indice talar: AIB=E
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Std. Dev. =0.092995172
N =100
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indice talar: AIB=E

Figura 3: indice Talar.
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indice de contacto talo-fibular: DIB=F

40

30

Frequency
T
N
/|

10
Mean =1.005777674
Std. Dev. =0.092227851
i {:l ' | N =100
0.600000000 0.800000000 1.000000000 1.200000000

indice de contacto talo-fibular: DIB = F

Figura 4: indice de contacto Talo-Fibular.

indice de longitud del peroné: CIB =G
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Mean =0.915117169
Std. Dev. =0.073545121
=100

T 1 T
0.600000000 0.800000000 1.000000000 1.200000000

indice de longitud del peroné: CIB= G

Figura 5: Indice de Longitud del Peroné.
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indice fibulo-talar: FIE
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indice fibulo-talar: FIE

Figura 6: indice Fibulotalar F/E.

indice fibulo-talar: GIE
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Figura 7: Indice Fibulotalar G/E.
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INDICES

VALORES NORMALES

UTILIDAD

Indice talar: A/B =
E

1.1 £0.1 (SD) mm, P<0.05

Estandariza el corte adecuado de la
TAC de tobillo en donde se deben
realizar las mediciones.

Indice de contacto
talo-fibular: D/B =
F

1.0 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05

Determina el contacto entre las
carillas articulares del talo y del
peroné, su alteracion sugiere
rotacion del peroné y alteracion en
la longitud del mismo.

indice de longitud
del peroné: C/B =
G

0.9 + 0.1 (SD) mm, P<0.05

Determina la longitud adecuada del
peroné a nivel del tobillo

Indice fibulotalar:
F/E

0.8 + 0.1 (SD) mm, P<0.05

Normaliza la relacion de contacto
entre la tibia y el talo y entre el
peroné y el talo.

Indice fibulotalar:
G/E

0.8 + 0.1 (SD) mm, P<0.05

Normaliza la relacion de contacto
entre la tibia y el talo y entre el
peroné y el talo.

Tabla 3: Valores normales y utilidad de cada uno de los indices.

Normalizamos cuatro medidas de longitud y rotacion del peroné a nivel del tobillo en los

cortes coronales de la Tomografia Axial Computarizada (Ver Tabla 2) y establecimos cinco

indices que son absolutamente reproducibles y logramos determinar la utilidad de cada uno

de ellos: (Ver Tabla 3)

1 Ancho del domo talar (Medida A): Medicion desde el borde superoexterno hasta el

borde superointerno del domo del talo.
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2 Longitud de la carilla articular fibular del talo (Medida B): Medicién en linea recta
desde el angulo superior del talo en la superficie articular (Talofibular) hasta el angulo

externo subarticular del talo.

3 Longitud del Peroné (Medida C): Trace una tangente a la linea T que pase por la punta

del peroné y realice la medicion desde la linea T hasta la punta del peroné.

4 Longitud de la carilla talar del Peroné (Medida D): Medicion en linea recta desde la
punta del peroné hasta la interseccién de la linea T con la superficie articular del

peroné.

5 Indice talar A/B = E: Estandariza el corte adecuado de la TAC de tobillo en donde se

deben realizar las mediciones. Valor normal: 1.1 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05

6 Indice de contacto talo-fibular D/B = F: Determina el contacto entre la carilla articular
del talo y la carilla articular del peroné y su alteracion sugiere rotacion del peroné
ademads de alteracion en la longitud del mismo. Valor normal: 1.0 £ 0.1 (SD) mm,

P<0.05

7 Indice de longitud del peroné C/B = G: Determina la longitud adecuada del peroné a

nivel del tobillo. Valor normal: 0.9 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05

8 Indice fibulotalar F/E: Normaliza la relacion de contacto entre la tibia y el talo y entre

el peroné y el talo. Valor normal: 0.8 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05
9 Indice fibulotalar G/E: Normaliza la relacion de contacto entre la tibia y el talo y entre
el peroné y el talo. Valor normal: 0.8 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05

Se obtuvieron 400 registros de mediciones (10 TAC evaluadas por 10 sujetos, realizando 4
mediciones) y 500 registros de indices (5 indices de cada uno de las 10 TAC evaluadas por

10 sujetos).
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Para el ancho del domo talar (Medida A) se obtuvieron 100 registros (10 TAC evaluadas por
10 sujetos de estudio); los resultados del analisis de varianza sefialan que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las varianzas de las mediciones hechas por los diez
sujetos de estudio en las diez TAC, con un indice de Fleiss-Kappa de 1.0 habiendo
correlacién completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones obtenidas

por los sujetos en las 10 TAC.

Para la longitud de la carilla articular fibular del talo (Medida B) se obtuvieron 100 registros
(10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del andlisis de varianza sefialan
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre las varianzas de las mediciones
hechas por los diez sujetos de estudio en las diez TAC, con un indice de Fleiss-Kappa de 1.0
habiendo correlacién completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC.

Para la longitud del Peroné (Medida C) se obtuvieron 100 registros (10 TAC evaluadas por
10 sujetos de estudio); los resultados del analisis de varianza sefialan que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre las varianzas de las mediciones hechas por los diez
sujetos de estudio en las diez TAC, con un indice de Fleiss-Kappa de 0.91 habiendo
correlacion estadisticamente significativa interobservador e intragrupo entre las diferentes
mediciones obtenidas por los sujetos en las 10 TAC, un solo sujeto de estudio realizé una
medicidn no correspondiente en el tac # 8, disminuyendo de manera no significativa el indice

de correlacion de Fleiss-Kappa.

Para la longitud de la carilla talar del Peroné (Medida D) se obtuvieron 100 registros (10
TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del analisis de varianza sefialan que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre las varianzas de las mediciones
hechas por los diez sujetos de estudio en las diez TAC, con un indice de Fleiss-Kappa de 0.91
habiendo correlacion estadisticamente significativa interobservador e intragrupo entre las
diferentes mediciones obtenidas por los sujetos en las 10 TAC, un solo sujeto de estudio
realizd una medicién no correspondiente en el tac # 8, disminuyendo de manera no

significativa el indice de correlacion de Fleiss-Kappa.
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Para el indice talar (A/B = E) se obtuvieron 100 registros (Usando las medidas A y B: 200
registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los resultados del analisis de
varianza sefialan que no hay diferencia estadisticamente significativas entre las varianzas de
los indices obtenidos, cumpliendo la coleccion de datos con la homocedasticidad esperada
(F=0.4 — 4.22) con un indice de Fleiss-Kappa de 1.0 habiendo correlacion completa
interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones obtenidas por los sujetos en las

10 TAC. (Ver Figura 3)

Para el indice de contacto talo-fibular (D/B = F) se obtuvieron 100 registros (Usando las
medidas D y B: 200 registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los
resultados del andlisis de varianza sefialan que no hay diferencia estadisticamente
significativas entre las varianzas de los indices obtenidos, cumpliendo la coleccion de datos
con la homocedasticidad esperada (F=0.01 — 5.6) con un indice de Fleiss-Kappa de 0.95
habiendo correlacién completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC. (Ver Figura 4)

Para el Indice de longitud del peroné (C/B = G) se obtuvieron 100 registros (Usando las
medidas C y B: 200 registros, de las 10 TAC evaluadas por 10 sujetos de estudio); los
resultados del andlisis de varianza sefialan que no hay diferencia estadisticamente
significativas entre las varianzas de los indices obtenidos, cumpliendo la coleccion de datos
con la homocedasticidad esperada (F=0.0 — 2.35) con un indice de Fleiss-Kappa de 0.95
habiendo correlacién completa interobservador e intragrupo entre las diferentes mediciones

obtenidas por los sujetos en las 10 TAC. (Ver Figura 5)

Para los indices fibulotalares (F/E y G/E) se obtuvieron 200 registros (Usando los indices F,
G y E: 400 registros); no se realizaron célculos estadisticos porque fueron inferidos a partir

de los tres indices previamente descritos. (Ver Figuras 6 y 7)

No se generaron dafios ni perjuicios a los sujetos participantes en el estudio.
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resultado de la medida B

realizar las
mediciones.

MEDIDAS E . VALORES
, DESCRIPCI TILIDAD
INDICES SCRIPCION v NORMALES
Medicion desde el borde Reduerida para
Ancho del domo | superoexterno hasta el 4 ) P L. Rango: 26 — 30
. ) determinar el indice
talar: Medida A | borde superointerno del mm
talar.
domo del talo.
R .
Medicion en linea recta equer.l da par’a .
. , : determinar el indice
Longitud de la | desde el dngulo superior L
. . ) talar, indice de
carilla articular | del talo en la superficie contacto talo Rango 23 - 25
fibular del talo: | articular (Talofibular) 1 mm
) , fibular y el indice
Medida B hasta el angulo externo s
) de longitud del
subarticular del talo. :
peroné.
Trace una tangente a la
Longitud del linea T que pase’ por la' Requer.ida par’a .
> ) punta del peroné y realice | determinar el indice | Rango 20 — 23
Peroné: Medida . . .
C la medicion desde la linea | de longitud del mm
T hasta la punta del perone.
peroné.
Longitud de Ia Medicion en linea recta ’ Requer.ida par’a .
) desde la punta del peroné¢ | determinar el indice
carilla talar del ) ., L. Rango 22 — 27
i . hasta la interseccion de la | talar, indice de
Peroné: Medida i ] mm
linea T con la superficie contacto talo-
D . .
articular del peroné. fibular.
Estandariza el corte
adecuado de la
, Dividir el Itado de | i
Indice talar: A/B m:(;i;; Z Zi)sglreaelo ca TAC de tobilloen | 1.1 £0.1 (SD)
=E donde se deben mm, P<0.05
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Determina el
contacto entre las
carillas articulares

del indice E

entre el peroné y el
talo.

Indice de Dividir el resultado de la del talf) y del
) peroné, su 1.0+ 0.1 (SD)
contacto talo- medida D sobre el alteracion sugiere mm. P<0.05
fibular: D/B=F | resultado de la medida B . 18 , o
rotacion del peroné
y alteracion en la
longitud del
mismo.
fndicede | Dividir el resultado de la | DS'ST™mina 12
] ) longitud adecuada | 0.9 + 0.1 (SD)
longitud del medida C sobre el del peroné a nivel | mm. P<0.05
peroné: C/B=G | resultado de la medida B pert S
del tobillo
Normaliza la
relacion de
, Dividir el It 1
Indice ] 1V.1d1r el resultado de contacto entre la 0.8+ 0.1 (SD)
indice F sobre el resultado | .. .
fibulotalar: F/E . tibiay el taloy mm, P<0.05
del indice E g
entre el peroné y el
talo.
Normaliza la
relacion de
, Dividir el It 1
Indice inlclvit:(:rl?es;te):g e?(rlzsifta do contacto entre la 0.8+ 0.1 (SD)
fibulotalar: G/E tibiay el taloy mm, P<0.05

Tabla 4: Descripcion de medidas e indices normalizados, su utilidad y valores normales.

Nuestros resultados permitieron normalizar 4 medidas con las que se pueden generar 5 indices
que también fueron normalizados. Aunque las medidas por si solas fueron normalizadas, es

mejor relacionarlas entre si en indices por cuanto al ser el tobillo una estructura tridimensional,

Discusion
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es mucho mas importante estudiar relaciones expresadas en indices, que medidas absolutas de

manera Unica. (Ver tabla 4)

Las estructuras anatomicas alrededor de la articulacion del tobillo determinan los arcos y
rangos de movimiento articular, le confieren un alto grado de estabilidad con una congruencia
exacta y precisa; para que el sistema de transferencia de cargas del tobillo funcione se requiere
de una anatomia perfecta, una congruencia articular milimétricamente exacta en todas las
posiciones del tobillo, un perfecto balance tendino-ligamentario y un control neuromuscular

realizado a tiempo (propiocepcion y movimientos posturales anticipatorios).(36)

A diferencia de lo que ocurre en articulaciones que soportan peso como la cadera y la rodilla
en las que los procesos de artrosis son mas de tipo degenerativos, la artrosis de tobillo se
presenta con mayor frecuencia de manera secundaria a un evento traumatico y este es el factor
de riesgo mas relevante para presentar cambios degenerativos tal y como lo demostraron
Saltzman y colaboradores; ellos describieron que un 70% de los pacientes con artrosis del
tobillo habia tenido antecedente de trauma,(37) por esta razon, un diagnostico y tratamiento
inadecuados de las fracturas de tobillo impacta directamente en la incidencia de artrosis de

esta articulacion.

Hasta ahora las clasificaciones de fracturas de tobillo que se usan en la practica clinica se
encuentran basadas en los hallazgos que aporta la radiografia convencional y la
experimentacion. Esto se viene realizando desde 1942 con las propuestas iniciales de
clasificacion de Lauge-Hansen;(38) aunque actualmente se considera que esta clasificacion

tiene una mala correlacion inter e intraobservador.(39,40).

Espinosa y colaboradores, Mufioz y colaboradores, y Reyes y colaboradores demostraron que
la TAC es el mejor elemento para determinar la morfologia articular tridimensional del
tobillo y sus alteraciones patologicas, sin embargo, no lograron realizar la normalizacion y
validacion en las medidas propuestas por ellos para la longitud y la rotacion del peroné.
Mosquera y colaboradores, definieron patrones de fracturas de tobillo en TAC encontrando

dificultades para determinar adecuadamente la longitud y rotacién del peroné.

Gibson y colaboradores; al igual que Leung y colaboradores, demostraron que no es

adecuado so6lo el uso de la radiografia de tobillo para el planeamiento prequirtrgico de las
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fracturas, ya que por si solas limitan la comprension del cirujano sobre el patron de fractura.
En estos estudios mas del 25% de los encuestados cambiaron su estrategia de tratamiento
después de ver las imagenes de tomografia, por esto recomiendan el uso de la TAC de tobillo
preoperatoria para realizar un diagndstico preciso y poder determinar una conducta

quirdrgica adecuada.(41,42)

Black y colaboradores sugieren que la tomografia debe utilizarse en fracturas complejas del
tobillo o cuando haya evidencia de alteracion sutil de la sindesmosis.(43) En otro estudio,
Toth y colaboradores enfatizan la gran utilidad de la tomografia computarizada en el
diagnostico de fracturas complejas de tobillo y en las que se vea comprometida la
sindesmosis tibioperonea distal, ellos refieren que la TAC es una herramienta indispensable
en estas fracturas pues proporciona datos relevantes a la hora de realizar el planeamiento

prequirurgico.(44)

Palamanovich y colaboradores estudiaron 68 pacientes intervenidos quirtirgicamente por
fracturas de tobillo entre 2010 y 2012; analizando tomografias computarizadas
postoperatorias de los tobillos de estos pacientes, determinaron cudles fueron las causas de
reintervencion en 20 de estos casos, sin embargo, no utilizaron métodos de medicion

especifica en las TAC ni determinaron ningtn indice que fuera reproducible para este fin.(45)

Igualmente Chen y colaboradores en su publicacion concluyen que el uso postoperatorio de
la TAC de tobillo mejora el desenlace de los pacientes ya que permite determinar cuales
requieren una reintervencion precoz para prevenir el desarrollo de artrosis de tobillo; ellos
evidenciaron mejor correlacion inter e intraobservador con la valoraciéon tomogréafica
postoperatoria que con el uso de radiografias simples de tobillo evaluando pardmetros de

calidad de la reduccion y de la osteosintesis.(46)

Las mediciones de las relaciones tibioperoneas distales realizadas en imagenes de TAC son
fiables; estos criterios permiten la deteccion de variaciones sutiles que indican inestabilidad
y proporcionan una herramienta util para evaluar posoperatoriamente la reduccion del tobillo

lesionado, demostrando una excelente fiabilidad intra ¢ interevaluador.(47)

Haragushi y colaboradores, describieron en sus publicaciones que debe realizarse tomografia

para tener una adecuada evaluacion de las fracturas del tobillo y determinaron los patrones
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de fractura del maléolo posterior; con esto se demuestra la importancia de la TAC como
método ideal para la evaluacion de este tipo de fracturas intra-articulares, sin embargo, ellos
se limitaron a clasificar las fracturas del maléolo posterior del tobillo y no tuvieron en cuenta

el resto de las fracturas de esta articulacion.(48)

En estudios mas recientes, Bartonicek y colaboradores al igual que Yi y colaboradores,
hicieron sus publicaciones en donde evaluaron con tomografia de tobillo los patrones de
fracturas del maléolo posterior segin el mecanismo de lesion de acuerdo a la clasificacion de
Lauge-Hansen;(49,50) ellos tampoco tuvieron en cuenta el resto de lesiones que se pueden
presentar en la articulacion del tobillo, como son las fracturas del maléolo lateral o las

lesiones de la sindesmosis que también pueden producir acortamiento o rotacioén del peroné.

Hasta el momento en la literatura médica mundial no existe una clasificacion de las fracturas
del tobillo basada en imagenes de tomografia axial computarizada, sabemos que la
radiografia convencional aporta informacion util para el diagndstico de estas fracturas sin
embargo es contundente que la tomografia estd indicada para evaluar clara y objetivamente
estas fracturas articulares y poder dirigir el tratamiento 6ptimo logrando los objetivos en la
reduccién y osteosintesis con el fin de disminuir la incidencia de dolor crénico o limitacion

funcional asi como también evitar complicaciones como artrosis postraumatica de tobillo.

Estudios previos demuestran la importancia en la practica clinica de utilizar la tomografia al
momento de enfrentarnos a fracturas intraarticulares de tobillo, siendo muy valiosa la
informacion que ésta nos suministra como método diagnostico en tres dimensiones. Es
importante que existan medidas e indices normalizados en la TAC que nos permitan realizar
una interpretacion de las lesiones articulares y un planeamiento preciso de su reparacion
incluyendo saber cual es la via de abordaje quirtirgico y método de fijacion adecuado para

restablecer la longitud y rotacion del peroné.

Logramos establecer medidas de normalizacion e indices reproducibles de la longitud y
rotacion del peroné a nivel del tobillo basados en tomografia axial computarizada. Los
resultados del estudio tienen alta correlacion intra e interobservador, homocedasticidad
(varianzas iguales entre las observaciones), lo cual hace completamente reproducible el

sistema de mediciones propuesto. No encontramos limitaciones en el desarrollo del estudio.
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Se debe repetir el mismo modelo de estudio en tomografias anormales para establecer la
verdadera aplicabilidad del sistema de medicion en la préctica clinica diaria del ortopedista

de manera generalizada.

Conclusiones

Se obtuvieron 400 registros de mediciones y 500 registros de indices, se normalizaron cuatro
medidas de longitud y rotacion del peroné en cortes coronales de la TAC y se establecieron
cinco indices (Ancho del domo talar, longitud de la carilla articular fibular del talo, longitud
del Peroné, longitud de la carilla talar del Peroné, indice talar (1.1 + 0.1 (SD) mm, P<0.05),
Indice de contacto talo-fibular (1.0 + 0.1 (SD) mm, P<0.05), indice de longitud del peroné
(0.9 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05), Indice fibulotalar F/E (0.8 + 0.1 (SD) mm, P<0.05), Indice
fibulotalar G/E (0.8 £ 0.1 (SD) mm, P<0.05). Las medidas e indices propuestos fueron

validadas con ICC (indice de correlacion) mayor del 95% interobservador e intragrupo.

Se establecieron medidas normalizadas e indices reproducibles de longitud y rotacion del
peroné en la TAC. Los resultados mostraron alta correlacion intra e interobservador y

homocedasticidad lo que hace reproducible el sistema de mediciones propuesto.
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