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Propuesta metodolégica para la obtencion de datos
geométricos en imagenes radiograficas digitales con
probable displasia de caderas en lactantes.

Max A. Jara-Paredes'?, Jeremias Jara-Atencia®®

RESUMEN:

Paradiagnosticar displasia del desarrollo de caderas (DDC), se siguen utilizando métodos convencionales, como
reglas y transportadores; existen softwares licenciados para este fin; pero, la mayoria de los establecimientos
de salud no los adquieren por su costo; razén por la que desarrollamos una propuesta metodologica que
permite la obtencion de métricas en las radiografias digitales (RD) mediante técnicas de geometria dinamica
(GD) para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del DDC utilizando el software libre denominado GeoGebra.
Esta metodologia, validada por un médico experto, en base al resultado de sus investigaciones publicadas
sobre DDC, fue aplicada en 1 000 imagenes RD de lactantes entre 2 a 24 meses, en Juliaca, Puno, Peru
con resultados satisfactorios. Redactamos un manual de procedimientos para aplicar las herramientas de
GeoGebra a fin de trazar las rectas de Hilgenreiner, Perkins y la tangente del techo acetabular; medir los
angulos acetabulares, de Wiberg, cérvico diafisario y trazar el arco de Shenton. En RD con ausencia de nucleo
de la cabeza femoral, se logré localizarla, aplicando herramientas “segmento y circunferencia de 3 puntos”
de GeoGebra. La metodologia fue precisa y rapida comparada con las mediciones tradicionales; los datos
encontrados se guardan en una historia clinica digital, disefiada para tal fin, permitiendo el seguimiento de los
pacientes. La propuesta sera de gran ayuda para los traumatologos, pediatras y médicos rehabilitadores que
tratan DDC en hospitales, clinicas y consultorios en el mundo.
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Methodological proposal for obtaining geometric data in
digital radiographic images with probable hit dysplasia in
infants.

ABSTRACT

To diagnose developmental dysplasia of the hips (DDH), conventional methods are still used, such as rulers
and protractors; there are licensed softwares for this purpose; but, most health facilities do not acquire them
due to their cost; For this reason, we developed a methodological proposal that allows obtaining metrics in
digital radiographs (DR) through dynamic geometry (DG) techniques for the diagnosis, treatment and follow-up
of CDD using the free software called GeoGebra; this methodology, validated by an expert physician, based
on the results of his published research on CDD, was applied in 1,000 DR images of infants between 2 and
3 years of age. This methodology, validated by an expert physician based on the results of his published
research on CDD, was applied to 1,000 DR images of infants between 2 and 24 months in Juliaca, Puno, Peru
with satisfactory results. We wrote a manual of procedures to apply GeoGebra tools to draw Hilgenreiner,
Perkins and acetabular roof tangent lines; measure acetabular, Wiberg, cervical diaphyseal angles and draw
Shenton’s arc. In DR with absence of femoral head core, it was possible to locate it, applying GeoGebra tools
“segment and 3-point circle”. The methodology was accurate and fast, compared to traditional measurements;
the data found were stored in a digital medical record, designed for this purpose, allowing patient follow-up.
The proposal will be of great help to traumatologists, pediatricians and rehabilitation physicians who treat CDD
in hospitals, clinics and clinics around the world.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, limitd la atenciéon personalizada
de los pacientes en general y con displasia de caderas, en
especial. Entonces, cobré importancia la telemedicina para
satisfacer parcialmente la demanda de consultas a través de una
historia clinica digital, se pudo recoger datos y leer radiografias
digitales bajo el estandar DICOM, posibilitando diagndsticos
e indicaciones a distancia. La mayoria de los médicos siguen
usando placas radiogréficas fisicas en el que realizan el trazado
de angulos, rectas y curvas, para el diagnéstico de DDC en
lactantes. Se propone que este procedimiento sea reemplazado
mediante el uso de la herramienta informatica denominada
GeoGebra que es un procesador geométrico versatil que puede
ser usado en ciencias de la fisica, proyecciones comerciales,
estimaciones de decision estratégica y otras disciplinas!”. Esta
herramienta, se encuentra disponible para sistemas operativos
como puede ser Ms. Windows, Linux, iOS, Android, entre otros,
permitiendo el trazado de rectas, circulos, elipses, angulos, etc.
logrando precisiéon en sus medidas en base a investigaciones
del experto®@?.

Con lo explicado en parrafos anteriores, se propone el uso
de GeoGebra en el campo de la medicina para la realizacion
de métricas en las RD, ayudando a mejorar el diagnéstico de
displasia de caderas.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue aplicativo, debido a que las
métricas manuales tradicionales usadas en radiografias fisicas
(como el uso de un transportador y/o juego de reglas) fueron
reemplazadas por métricas GD como lo define Acosta® y
aplicando las herramientas de GeoGebra, para el hallazgo de
métricas en RD.

Con respecto al diagnostico, estos fueron precisados en base
a las tablas de Valores limites normales del indice Acetabular
de Tonnis y Brunken®, que determinan el grado de DDC segun
edad y sexo.

Consulta médica digitalizada

Tradicionalmente los médicos realizan lecturas radiograficas
en placas fisicas para el diagnoéstico de DDC y, mas aun, de
acuerdo a lo sostenido por A. Novoa et al,® la ecografia es
el medio indicado para descartar DDC en lactantes menores
de 4 meses, por ser una prueba no invasiva y sin radiacion,
es decir carece de riesgo. Pero, lograr obtener las imagenes
ecograficas, significa tener equipos sofisticados integrados a
un computador, lo que no ocurre con una RD puesto que se
realiza mediante un examen de facil obtencién y realizado en
gran parte de los hospitales del pais, no requiere de equipos
complejos y es practicamente inofensivo, toda vez que la
dosis de radiacion digital es insignificante. Ademas, el examen
no es caro y es interpretado por cualquier médico entendido.
Respecto al uso de RD antero posteriores de pelvis en lactantes
de 3 a 6 meses, estudiado en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé” entre enero - abril de 2017, se
concluye que la optimizacién de esta, fue del 73,5%. Por otra
parte, el screening radioldgico logra detectar y permite tratar
tempranamente la mayoria de casos de DDC y de esta manera,
los casos tardios serian muy extrafios tal como lo describe Arce
et al®.

En la actualidad existen historias clinicas digitales que permiten

guardar las RD y sus métricas mediante el uso de programas
licenciados cuya limitante es su alto costo. Ante este impase, se
busco una alternativa de libre costo, y sin limitaciones. Por esta
razén, se construyd una historia clinica digital personalizada
que permita al médico realizar consultas generales y
especializadas, esta ultima, se enfocd para el hallazgo de la
DDC. La historia clinica digital disefiada permite el ingreso
de: motivo de consulta, anamnesis, examenes auxiliares,
diagnostico, tratamiento, observaciones y citas para nuevos
controles; para el examen auxiliar, se logré utilizar imagenes
DICOM puesto que las imagenes convencionales usan placas
fisicas que demandan mayor irradiacién, no permite guardarse
en forma digital, a menos que sean escaneadas, con acumulo
de material fisico ocupando espacio y en detrimento del medio
ambiente. Los centros de diagndstico por imagenes de forma
rapida, proveen RD en formatos propios DICOM o formatos
estandar como: *.jpg o *.png; estos 2 ultimos formatos no
tuvieron gran diferencia entre si para hallar las medidas en
las placas radiograficas digitalizadas. Ademas, estos formatos
interactuan con la aplicaciéon GeoGebra para la realizacion de
las medidas digitales.

Uso de GeoGebra para métricas radiograficas digitales.

La anatomia humana es una figura geométrica; por tanto, su
estructura esquelética tiene una distribucion simétricamente
geométrica y de este principio no se escapan las caderas. La
geometria de las caderas permite su movilidad en tres planos
diferentes, con cambios constantes en los puntos de apoyo
durante el movimiento; entonces, resulta util usar la geometria,
para el estudio de las métricas de las articulaciones de las
caderas constituidas por el acetabulo y la cabeza femoral a fin de
determinar sus alteraciones que causan su mal funcionamiento
y que, de no descubrirse y corregirla, causan discapacidades.
Por esta razon, se utilizé GeoGebra, que es un software de
matematicas dinamicas tal como lo definen sus creadores,
Hohenwarter y Lavicza®. El Software es un compendio de
matematica con aplicaciones interactivas que retine geometria,
algebra, estadistica, calculo y otras disciplinas".

Para el uso de GeoGebra, es necesario realizar su descarga
(http://lwww.Geogebra.org) e instalacién; ademas, existen
videotutoriales para su manejo.

Son diecisiete las herramientas seleccionadas de GeoGebra
de un total de 72, que permiten realizar las métricas en las
radiografias digitales que a continuacion se enumeran: “Mover”,
“punto”, “medio o centro”, “recta”, “interseccion”, “segmento”,
“perpendicular”, “paralela”, “simetria axial”, “circunferencia por
tres puntos”, “elipse”, “arco de tres puntos”, “angulo”, “angulo
dada su amplitud”, “poligono regular’, “distancia o longitud”,
“distancia o longitud” y “ABC”.

El objetivo del articulo es explicar la metodologia propuesta,
como realizar métricas en una RD de caderas con presencia
0 ausencia del nucleo femoral realizando: trazado de la linea
de Hilgenreiner, trazado de la linea de Perkins, indice o angulo
acetabular o de Coleman, angulo de Wiberg, angulo cérvico
diafisario, arco de Shenton — Menard y en ausencia de la
osificacion de la cabeza femoral (etapa cartilaginosa), encontrar
su centro geométrico.

1. Trazado de la linea de Hilgenreiner

La linea de Hilgenreiner, tal como lo explica Legorreta?, es
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de suma importancia, pues ayuda a determinar cuan inclinada
esta la imagen de la RD sobre el eje de las abscisas o eje X.
Por definicién geométrica, esta recta se calcula basandose en 2
coordenadas, las cuales se ubican exactamente en el encuentro
de los tres cartilagos: llion, isquion y pubis (trirradiado) tanto
derecho e izquierdo respectivamente. Usando la herramienta
“Recta” de GeoGebra, se traza la linea de Hilgenreiner que pasa
por los puntos [1] y [2] de los trirradiados izquierdo y derecho.
(ver Figura 1, apartado F,)

2. Trazado de la linea de Perkins

De la misma forma, se trazan rectas perpendiculares a la recta
horizontal de Helgenreiner en ambas caderas (izquierda y
derecha) formando cuatro cuadrantes que ayudan a localizar la
posicion de la cabeza femoral tal como lo describe Reimers(™.
Usando la herramienta “perpendicular’” de GeoGebra, se traza
la linea de Perkins que pasara por el borde superior lateral del
techo acetabular izquierdo y derecho, por los puntos [3] y [4]
cruzando perpendicularmente a la linea de Hilgenreiner. (ver
Figura 1, apartado F,)

Figura 1: Linea Hilgenreiner (apartado F,) y Linea Perkins (apartado F,)

3. indice o angulo acetabular o de Coleman

Este indice o angulo, se genera teniendo como referencia la
interseccion de las rectas Hilgenreiner y Perkins (derecho
e izquierdo), tal como lo describe Revenga y Bulo'?. Luego,
deben ubicarse las siguientes coordenadas: La primera en
la articulacion triradial, otra en el borde superior del techo
acetabular y la tercera, en la interseccion de las rectas
Hilgenreiner y Perkins, generando el angulo acetabular. Usando
la herramienta “segmento” de GeoGebra, se debe unir los
puntos [3] y [5] derecho y [4] y [6] izquierdo; tomando como
referencia los puntos [7] derecho y [8] izquierdo, generado por
el cruce de Perkins y Hilgenreiner. Se logra asi, un total de
tres puntos en cada lado. Finalmente, usando la herramienta
“angulo” de GeoGebra, se hara clic en los puntos [3], [5], [7]
derecho y [8], [6], [4] izquierdo, generando automaticamente los
angulos acetabulares. (ver Figura 2, apartado F,)

De elegir los puntos en orden: [4], [6], [8], se obtendria un
valor angular con rotacion antihoraria (y = 329,59° como en el
ejemplo); para corregir este valor, debera hacer clic sobre la
propiedad “angulo entre:” en la barra superior izquierda (ver
flecha blanca) y elegir la medida: 0° a 180°, obteniendo el
angulo interno solicitado (y = 30,41°). (ver Figura 2, apartado F,)

4. El angulo de Wiber

El angulo centro borde lateral de Wiberg como describe
Revenga y Bulo""?, sirve para calcular el desplazamiento
externo de la cabeza femoral en la RD antero posterior de la
pelvis. Normalmente el valor del dngulo debe ser mayor de
25°; a menor angulo, significa que hay mayor desplazamiento
de la cabeza femoral hacia la parte externa del acetabulo; por
ejemplo, un angulo de Wiberg de 0° indica una subluxacion y
cuando la cabeza femoral pasa a la parte externa de la linea de
Perkins es luxacién de caderas.

Para obtener el angulo de Wiberg, debe haber la osificacion
de la cabeza femoral, que permita marcar su coordenada
concéntrica. Entonces, usando la herramienta “elipse” de
GeoGebra se debe delimitar la zona osificada; esto se logra
marcando 2 puntos en los extremos de mayor diametro de la
cabeza femoral y con un tercer punto, se va dibujando la elipse
hasta encajar la delimitacion estimada de esta osificacion.
Luego, mediante la herramienta “Centro o medio”, se hace clic
en cualquier punto de la elipse ubicandose, de esta manera el
centro de la cabeza femoral, (representado por los puntos [9]
derecho y [10] izquierdo)

Mediante la herramienta “perpendicular”, hacer clic en la linea
de Hilgenreiner, esta perpendicular se ubica en los centros
geométricos de las cabezas femorales fijandolo con un clic
por encima del acetabulo en el punto [11] derecho y punto [12]
izquierdo; luego, con la herramienta “segmento”, se trazan
lineas del centro de la cabeza femoral al borde superior externo
del techo acetabular derecho e izquierdo, [9-3], [10-4]. De esta
manera, se logra un angulo formado por la linea paralela a
Perkins y el segmento centro borde.

Finalmente, usando la herramienta “angulo”, se hara clic en los
puntos [11], [9], [3] derecho y [4], [10], [12] izquierdo, obteniendo
automaticamente los angulos de Wiberg correspondientes. (ver
Figura 2, apartado F,)

5. El angulo Cérvico-Diafisario

Los valores normales del angulo Cérvico-Diafisario en lactantes,
son de 130° a 135°, ya que determinan la inclinacion del cuello y
la cabeza femoral, con referencia al eje longitudinal de la diafisis
femoral descrito por Buarque-de-Gusmao et al™®. El aumento del
valor de este angulo (coxa valga), permite pronosticar el riesgo
de subluxacién o luxacion de la cabeza femoral o la posibilidad
de una futura artrosis generado por el contacto asimétrico entre
el techo acetabular y la cabeza femoral.

Entonces, usando las herramientas de GeoGebra, se realizara
el calculo exacto de los angulos cérvico-diafisarios, mediante
los siguientes pasos:

e Con la herramienta “recta”, trazar una linea que descanse
sobre techo de la metafisis del cuello femoral pasando por
el punto [13] y referenciando una distancia hacia un punto
(+) de color amarillo, denominandose, recta [A].



REV EXP MED. 2022; 8(3).

Max A. Jara-Paredes, Jeremias Jara-Atencia

e Con la herramienta “Paralela”, se usara la recta [A] para
crear una copia de otra recta denominada recta [B] y
ubicarla en el punto [15].

e Con la herramienta “Segmento”, crear un segmento que
comience en el punto [15], y siga el trayecto de la recta [B]
para finalizar en el borde interno del cuello femoral (punto
[16]), para luego, con la herramienta “centro o medio”
obtener el punto medio de este segmento, creando el punto
[17].

e Seguidamente, usando la herramienta “recta”, trazar una
linea que parta del punto [10] y pase por el punto [17]
denominandose, recta [C].

e A continuacién, considerando que la diafisis femoral es
un hueso largo de tipo rectangular, usando la herramienta
“poligono regular”, se trazan los puntos [18] y [19] generando
“4” vértices (puntos [20] y [21]), presionando el botdn “OK”.

e Luego, con la herramienta “medio o centro”, deben
encontrarse los puntos medios de las bases distal (punto
[22]) y proximal (punto [23]) del poligono.

e Con la herramienta “recta”, generar la recta [D] usando los
puntos [22] y [23] y con la herramienta “interseccion”, cruzar
las rectas [C] y [D], generando el punto [24].

e Finalmente, se halla el angulo Cérvico-Diafisario con la
herramienta “angulo” usando los puntos [17], [24] y [23].
El procedimiento se repite exactamente igual para hallar
el angulo cérvico diafisario contralateral (ver Figura 2,
apartado F,)

/-|4

Figura 2: Angulos acetabulares (apartado F.) Angulos entre (apartado F,), Angulos de Wiber

(apartado F,), Angulo Cérvico-Diafisiario (apartado F,)

6. El Arco de Shenton — Menard

El Arco de Shenton-Menard o arco cérvico obturatriz es una
linea virtual, que surge de la prolongacion del arco superior del
agujero obturador de la pelvis y continua con el arco interno
del cuello femoral, tal como lo expresa Shenton!™). Si existe
interrupcion de dicho arco, es por desplazamiento lateral y
ascendente del fémur que indica riesgo de subluxacion o la
existencia de luxacion de caderas.

Para hallar este arco, se debe proceder a dibujar una elipse que
cubra en la medida posible la totalidad del agujero obturador
para luego obtener su punto concéntrico; luego, en base a la
recta Hilgenreiner, se debe trazar otra recta paralela a esta que
pase por el centro del agujero obturador; posteriormente se
debe dibujar una nueva elipse cuyos focos pasen por la recta
paralela creada para que finalmente la elipse deba reflejarse
en forma de espejo obteniendo el arco de Shenton de la otra
cadera.

Entonces, usando las herramientas de GeoGebra, se realizan
los siguientes pasos:

¢  Previamente mostrar como referente la recta “Hilgenreiner”
(linea punteada).

¢ Con la herramienta “elipse” se debe crear una elipse
que logre cubrir casi la totalidad del agujero obturador,
generando los puntos [25], [26] (focos) fijandolo en el punto
[27] (elipse punteada) y con la herramienta “medio o centro”
hallar el punto concéntrico de la elipse (punto [28]) que es
el punto centro del agujero obturador.
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e Con la herramienta “paralela”, obtener la réplica de la
linea Hilgenreiner [H1] que debe fijarse a nivel del punto
conceéntrico [28].

e Usando nuevamente la herramienta “elipse”, generar los
puntos [29] y [30] (focos), que pasen por la recta H1 y fijar
el tercer punto [31] de manera que la curva superior de la
elipse coincida con el arco superior del agujero obturador.

e Para obtener el Arco Shenton lzquierdo se utilizara el
artificio de un espejo; entonces, con la herramienta
“segmento” se delimita el cartilago Inter pubiano entre los
puntos [32] y [33]), para luego, con la herramienta “medio o
centro” obtener el punto céntrico [34].

e Con la herramienta “perpendicular’, y comprometiendo a la
recta [H1], se traza la recta perpendicular [H2] fijandose en
el punto [34].

« Finalmente, con la herramienta “simetria axial’ hacer clic
para seleccionar la ultima elipse creada como también la
perpendicular [H2], generando automaticamente la elipse
en espejo. Si el arco superior de la elipse no se une
exactamente al arco interno del cuello femoral, se denomina
“Arco de Shenton roto”. (ver Figura 3, apartado F,)

Figura 3: Arcos de Shenton (apartado F,), Cabeza femoral simulada (apartado F,)

7. Calculo centro de la cabeza femoral simulada en ausencia
del nucleo osificado

El inicio de la osificacion de la cabeza femoral visible en
radiografias antero posteriores de caderas, es alrededor de
2 a 7 meses; posterior a estos meses, se considera displasia
de la cabeza femoral, es decir; retraso en su crecimiento. En
ausencia de la cabeza femoral en la RD, es dificil diagnosticar
con certeza, si hay normalidad, subluxacién o luxacion de

caderas, puesto que no es posible calcular el angulo de Wiberg
ni el angulo cérvico-diafisario, que son de gran utilidad para
establecer la gravedad de la DDC y para pronosticar futuras
artrosis de caderas.

En estos casos, para afinar el diagndstico se toman en
consideracion varios parametros como, el indice acetabular,
arcos de Shenton y Arco de calve, cuadrante de Pultti, reduccion
concéntrica de Fernandez y porcentaje de migracion de Reimers.

Frente a este dilema, aplicando las herramientas de GeoGebra
se propone una nueva forma de simular el centro de la cabeza
femoral cuando esta no es visible en la RD, tomando como
apoyo la investigacion de Requeiro-Molina et al™® .

¢ Usando los puntos [3] y [5] con su respectivo segmento;
estos serviran de apoyo para generar el punto tangente en
el trayecto del techo acetabular.

e Con la herramienta “circunferencia por tres puntos”, deben
ubicarse los puntos [35] y [36] a nivel lateral y medial de
la metafisis del cuello femoral; el tercer punto se fija en la
tangente del techo acetabular.

¢ Finalmente, se obtiene el punto central de la circunferencia
con la herramienta “centro o medio” punto [37], que es el
centro geométrico virtual de la cabeza femoral. Repetir el
procedimiento en la cadera contralateral. (ver Figura 3,
apartado F,)

CONCLUSION

Las radiografias digitales de caderas (RD) son facilmente
incorporadas a GeoGebra usando procedimientos de arrastrar
y soltar (drag & drop) mediante el uso del mouse, para luego
realizar las métricas correspondientes.

Con solo 17 herramientas de GeoGebra se calculan las métricas
en la RD como son: trazado de la linea de Hilgenreiner, trazado
de la linea de Perkins, indice o angulo acetabular o de Coleman,
angulo de Wiberg, angulo cérvico diafisario, arco de Shenton
— Menard y en ausencia de la osificacién de la cabeza femoral
(etapa cartilaginosa), encontrar su centro geométrico. Esto
permite un diagnostico preciso de la patologia de caderas.

GeoGebra es un software de uso libre, por tanto, esta al alcance
de todos los profesionales de la salud y su manejo, con la
practica, se vuelve sumamente sencillo y de alta utilidad en el
caso de las métricas RD.

La medicion de la RD demanda 5 minutos como promedio pero,
el diagnéstico e indicacion del tratamiento en la historia clinica
digital, demanda un total de 15 a 20 minutos por paciente.

Fuentes de financiamiento: El estudio fue autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun tipo de
conflicto de interés.
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