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La formetr nlicada a las deformidades de la

columna
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da es un factor importante en la evaluacion clinica de varias afecciones
r de la escoliosis. Se describe un método de andlisis de la forma de la
fueideado para conocer la mayoria de |os par ametros necesarios para
evaluar el progres ermedad en tanto afecte a la forma del cuerpo. La medicién delaforma
de la superficie dk da y de las marcas anatdmicas manuales se analizan a través de un
sistema de ordena® omltor en el que se escanea el plano de luz incidente sobre la espalda y
desde topografia moiré. Las marcas anatémicas se llevan a cabo para definir |os planos de referen-
cia desde |os cual es se comparan sucesivos analisis. Este método se emplea para estimar los angu-
los de las vértebras limites y los angulos de Cobb. Las secciones laterales muestran la cifosis y
lordosis. Paralosresultados se han llevado a cabo correlaciones dela asimetria lateral delaforma
de la superficie con el angulo de Cobb medido mediante radiografia. Las mediciones se llevaron a
cabo en tres grupos de pacientes (47 pacientes en total). El rango oscil6 entre r=0.66 a r=0.88,
para una p<0.001. El andlisis delos resultados podria reducir en un futuro los examenes con rayos
X en €l evolutivo, por lo evidenciado cuantitativamente y con inocuidad total tanto en la asimetria
lateral como en la deformidad en el plano transverso.

de la columna, en
superficie de la esf
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Summary

The shape of the back isan important factor in the clinical assessment of various spinal disorders,
in particular scoliosis. A method of analysis of back surface shape is described which was designed
to present most of the numerical parameters needed to assess the progress of the disease asit affects
body shape. Measurement of back surface shape and manually marked anatomical landmarks were
taken from a television/computer surface measurement systemin which a plane of light was scanned
over the back and from moire topographs. The anatomical landmarks were used to define reference
planes from which successive analyses were matched. This model was used to estimate vertebral
end-plate angles and Cobb angles. Lateral sections showed kyphosis and lordosis. Correlation of
lateral asymmetry fromthe surface shape analysiswith Cobb angle from X-ray measurement in three
groups of patients (totalling 47 subjects) were in the range r=0.66 to r=0.88, p<0.001. Theanalysis
could reduce follow-up X-ray examinations because it indicates quantitatively and with complete
safety both lateral asymmetry and deformity in the transverse plane.
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I ntroduccioén

A pesar de lagran variedad de escoliosis, en la
clinicahumana e método de evaluacion més utili-
zado eslamedicion del angulo de Cobb. A partir de
una radiografia estdndar antero-posterior se pue-
den obtener datos tales como la desviacion lateral,
lainclinacion lateral y larotacion axial delavérte-
bra respecto a su posicion normal.

La deformidad de la columna se acompafia de
una deformacion caracteristica de la espalda. Esto
es de gran relevancia clinica debido a los efectos
estéticosasi como por permitir unainformaci on com-
plementaria a la hora de medir e esqueleto. Asi
pues, el examen de una escoliosis requiere una
medicion tridimensional de lacolumnay dela su-
perficie de la espalda.

Laimportanciadelarotacion vertebral enlaetio-
logiay el tratamiento de laescoliosis es bien cono-
cida. Varios métodos estén siendo usados paramedir
la rotacion vertebral empleando radiografias. El
método mas comun para medir la rotacion verte-
bral esta basado en la proyeccion de los pediculos
en laradiografia antero-posterior?.

Lareconstruccion tridimensional delacolumna
es el método maés preciso de medir la escoliosis.
Esto es posible mediante iméagenes de resonancia
magnética pero a un precio poco razonable. Otra
posibilidad es la medicion mediante técnicas Opti-
cas de la superficie de la espalda. Sus beneficios
son: Medicién de gran nimero de puntos, gran pre-
cisiony sistemas de medida sencillos. Otras técni-
cas como lasimégenes por ultrasonidos, medicion
tactil, goniometria, etc., generalmente proveen un
nuimero limitado de datos no suficientes paralare-
construccion tridimensional®.

Todas las técnicas opticas se basan en general
en el principio detriangulacion espacia (tanto para
la medida como lareconstruccion 3-D). Se distin-
guen dos conceptos:. 1.- Latriangulacion pasivaque
es en general usada en la fotogrammetria
topogréafica, donde el objeto esobservado desde dos
angulos. Su uso en bioestereometria fue descrito
en primer lugar por Herron en 19723 En la
triangulacion activa, seemplealuz estructuradapara
iluminar y tras escanear se analiza la textura del
objeto. El registro de laimagen se hace desde un
angulo diferente.

En los Ultimos tiempos, |as técnicas basadas en
latriangulacion activa han llevado a cabo grandes
progresos debido alaintroduccién de la medicion
automatizada y los sistemas de evaluacion. Entre
estas técnicas especiales estan: -La topografia
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Moiré, -Laproyeccion lineal, -Proyeccion de pun-
tos, -Reconstruccion 3-D y —Andlisis de superfi-
cie. Lareconstruccion tridimensional del esqueleto
se puede llevar a cabo a su vez mediante: -CT y
RNM, -Radiografia biplanar y -Radiografia en un
solo plano*®.

Material y métodos

Descripcién del equipo

El sistema formetricll (Jenoptik Jena) tiene
como mision ladeterminacion delageometriadela
columna vertebral en humanos con el principio de
lamedicion sin contacto de la superficie de la es-
paldadel paciente. Lamedicion de superficies esta
basada en principios fotogrammétricos empl eando
triangulacién activa. La adquisicion de datosy su
evaluacién esta controlada por un paquete
informatico VRSa

Los componente principales del sistema
Formetric son: Sistema dptico, ordenador, impreso-
ra, unidad de control, monitor, transformador aisla
doy luz auxiliar, Figural.

El paciente se coloca de frente a una pantalaa
unadistanciade 2 metros delacolumnadptica(mas
exactamente del centro de lalente del proyector).
Empleando &l boton up/down de la unidad de con-
trol se centra hasta que €l area relevante de la es-
paldadel paciente secentraen el monitor, Figura?2.

Parametros anatomicos

L os parametros anatomicos se calculan a partir
de unas marcas designadas como sigue:

VP = Vértebra limitante superior (C7); SP =
Punto sacro; DL = Depresion Sacraizquierda; DR
= Depresion Sacra derechay DM = Punto medio
entre Depresiones

A continuacion se obtienen los célculos de los
siguientes parametros: L ongitud del tronco (VP-DM
0 VP-SP); Distanciade las Depresiones (DL-DR);
Disbalance del Tronco (VP-DM); Inclinacion
pélvica(DL-DR); Torsion pélvica(DL-DR); Error
de gjes (VPDM/DLDR); Curvas vertebrales; Pro-
yeccion frontal y Proyeccion lateral.

47 pacientes con escoliosisidiopaticatoracicay
téracolumbar y lumbar (angulo de Cobb medio de
57.2°) han sido examinados mediante estéreografia
de superficie. Los datos fueron comparados con
radiografia estandar.
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Figura 1.- Equipo de formetriaconsistenteen columna  Figura 2A.- Visién posterior de paciente con escoliosis
con emisor de luz (parte superior) y cAmara de video.  tdraco-lumbar apreciandose laasimetriade pliegues cu-
Esta columna se regula en dtura en funcién de ladel  taneos.

paciente. El registro gréfico se analizamediante ordena-

dor y seimprime utilizando €l programaformetric.

Figura2B.- Imagen trastransformacion col orimétricade laasimetriade pliegues de lamismapaciente.
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Figura 2E.- Transformacion lineal delaescoliosiscon curvaderotacidn respecto alalineasimétrica
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JENOPTIK *** formetric ' mm
Jenoptik Technologie GmbH UB Medizintechnik
Name: Gipsy
Firstname: ~ Ohne
born 11.11.11
Rec. No.: 0218 Date: 19.06.95
trunk length VP-DM = 397.6 mm
trunk length VP-SP = 487.7 mm
dimple distance DL-DR = 715 mm
trunk imbalance (VP-DM) = -l1mm
trunk imbalance (VP-DM) = -02°
pelvis tilt (DL-DR) = -57 mm
pelvis tilt (DL-DR) = -46°
pelvis torsion (DL.-DR) = 56°
error of axes (VPDM/DLDR) = 47°
lateral deviation (rms) ox = 388 mm
lateral deviation (max) x = 69.0 mm
rotation (rms) or = 155°
rotation (max) dr -298 °
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Figura 3.—' Registro grafico de la paciente anterior. Laprimera curva muestraladesviacion lateral en gradosy mm
(Cobb equivalente). Lasegundalainclinacién lateral en gradosy laterceralarotacion axia en grados.



Resultados

La primera parte del estudio consistio en
correlacionar los datos obtenidostras el examen de
lasradiografias convencionalesdelos 47 pacientes
(dngulo de Cobb por encima de 50°) y los datos
obtenidos con laformetria. Asi se obtuvieron para
la desviacion lateral, inclinacion lateral y rotacion
axial desviacionesde 2.5 mm, 3.1°y 2.6°, respecti-
vamente, o que estaen el orden delos errores nor-
males de medicion, Figura3.

Cuando se compard laamplitud delainclinacion
lateral con las curvas de desviacion lateral eincli-
nacion lateral, la distribucion se centr6 alrededor
delos90°, siendo independiente delaamplitud. Para
pequenias amplitudes de lainclinacion lateral apa-
recio unamayor dispersion en ladiferenciadefase
entrelascurvas dedesviacion lateral einclinacion
lateral, Figura4.

Undiagramasimilar se obtuvo cuando se anali-
z6 laamplitud de larotacion y se correlaciond con
las curvas de desviacion lateral e inclinacion late-
ral. Sin embargo se apreci 0 unadistribucion menos
pronunciadaalrededor delos 180°, siendo indepen-
dientedelaamplitud, Figura 5.

Estos resultados confirman que el maximo de
rotacion vertebral coincide con el méximo de des-
viacion lateral (y viceversa) y esindependiente del
grado de deformidad (dngulo de Cobb). Matemati-
camente, si ladesviacion lateral esta representada
por & seno delacurva, entonceslainclinacion late-
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Figura4.- Correlacion entreladesviacion lateral en mm
y ladiferenciaentreinclinacion lateral y rotacion axial en
grados.
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ral se comporta como el coseno delacurvacon la
mismafase (pero diferente amplitud), y larotacion
axia se representa como minus seno, ademas con
lamismafasey diferente amplitud.

El andlisisderegresiony correlacion mostraron
(para cada curva) una correlacion ata de la des-
viacién lateral de lavértebra apical con respecto a
larotacion axial delasuperficiedelaespalday con
respecto alarotacion axial delavértebra. Larota-
cion delasuperficie delaespaldafue menor quela
rotacion vertebral en magnitud. Lamedicion dela
asimetriade lasuperficie de la espalda que obtuvo
unamayor correlacion conladeformidad esqueléica
fuelarotacion axial. Cuando se correlaciono laro-
tacion apical con € angulo de Caobb, aparecié un
coeficienteder=0.66 (d=3.8°), Fig 6 (correlacién
entre rotacion apical y angulo Cobb). Cuando se
utilizaron valores positivosy negativosdelos angu-
los el coeficiente de correlacion seincremento ar
=0.88 (d=4.099), Figura?.

Discusion

La independencia de los resultados anteriores
con respecto a grado de deformidad (angulo de
Cobb) sugieren quelacorrelacion entrelaamplitud
y lafase, dimanantes de |os diagramas, son bastan-
te universales, al menos para las escoliosis
idiopéticas’™.

Con d fin de presentar los resultados en una
formatil paralaclinica, es necesario un procesa-
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do dedatos delaformadelacolumnaindependien-
te de la posicion de la misma o de las vértebras.
Esto se logra utilizando invariables cuanticas, por
ejemplo, distancias, volumenes, angulosy curvas,
gue se determinan mediante el andlisisdelaforma.
En este sentido faltan definir mas descriptores para
laforma3-D delacolumna. Por geemplo unainva-
riable cuanticaanalizada es el volumen detorsion,
especificando e volumen de un paralepipedo ex-
pandido a los ejes de tres vértebras adyacentes.
Esto nos da la medida de la distorsion 3-D. Sin
embargo, no se representa en esta cifralarotacion
vertebral 101,

La formetria es un método recomendable para
analizar las deformidades vertebrales
tridimensional es. Lamedicion delarotaci on super-
ficial permitelacuantificacion objetivay puedere-
ducir € nimero de radiografias en €l seguimiento
postquirdrgico, monitorizacién de ortesisy evalua-
cion de los cambios debidos a la progresion de la
curva. Por supuesto, unaradiografiainicial, esre-
comendable para e primer diagndstico de un tipo
particular de escoliosisy paraladeteccidn de cam-
bios estructurales de la columna como vértebras
en cufia, barras Gseas de fusion o torsion de apofi-
Sis espinosas.

Las relaciones entre la deformidad esquel ética
y las mediciones de superficie en €l presente estu-
dio fueron similares en las curvas en |as regiones
toracica y lumbar y en los pacientes con curvas
simplesy dobles™.

Turner-Smith et al, en 1988, propusieron un
método de célculo de la proyeccion frontal de la
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Figura 6.- Correlacion entrelarotacion apical en grados
y el angulo de Cobb en grados.

linea media de la columna desde topografia de su-
perficie (1SIS scan). Este modelo puede ser exten-
dido atres dimensiones usando el aspecto sagital
delalineadelas apofisisespinosas, segun Hierhol zer
y Drerup, 1992, Este modelo adolece de falta de
precision en delimitar lalineamedia. Méasfrecuen-
temente, el andlisisdelaforma, se basaen el estu-
dio delascurvasrepresentando coordinadasy orien-
tacion de éangulos como funciones del nivel verte-
bral. Estas curvas pueden ser aproximadas mediante
funciones matematicas definidas por pocos
parametros. El andlisis de la superficie se reduce
entonces al andlisis y comparacion de los
parametros de la curva. El empleo de funciones
armonicas planasdelospardmetroslongitud deonda,
fase y amplitud, son suficientes!>,
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