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Utilidad de la reconstruccion tridimensional
con tomografia computarizada en
Traumatologia y Ortopedia
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Resumen.—La reconstruccién tridimensional es una nueva técnica diagndstica intro-
ducida en cirugia ortopédica y traumatologia. Estd indicada en algunas fracturas de
acetabulo, columna y pelvis porque facilita una vision desde diferentes angulos y en
determinadas lesiones congénitas donde es imprescindible una correcta evaluacion pre-
operatoria. Presentamos dos pacientes con fracturas acetabulares, otro con lesion me-
tastasica en columna lumbar y otro con hipoplasia del arco neural de cuarta vértebra
lumbar. La reconstruccién tridimensional fue Gtil para el definitivo diagndéstico en los
cuatro pacientes.

Palabras clave: Métodos diagnoésticos. Tomografia Axial
cion tridimensional.
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USEFULNESS OF THREE DIMENSIONAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN ORTHOPAE-
DIC SURGERY AND TRAUMATOLOGY

Summary.—Three dimensional images is a new technique introduced in orthopaedic
surgery and traumatology. It's indicated for some fractures of the acetabulum, spine or
pelvic girdle because supply a vision from differents angles and in determinated conge-
nital damages who is indispensable an accurate evaluation before the surgery. We pre-
sented two patients with acetabular fractures, other with a metastasic tumour in lum-
bar spine and another with a hipoplastic neural arch in a lumbar vertebra. The three
dimensional reconstruction was useful for the definitive diagnostic in the four patients.

Key Words. Diagnostics methods. Three dimensional computed tomography.

INTRODUCCION Nosotros mismos ya publicamos en 1983 (4)

una revision de las indicaciones que han ido

La tomografia axial computarizada (TAC) es
una técnica diagnodstica ya definitivamente in-
corporada a la préactica de nuestra especialidad.
En los ultimos 15 afios se han sucedido las pu-
blicaciones que insisten sobre su utilidad tanto
en los procesos ortopédicos como en las lesiones
muscul oesquel éticas (1,2,3).
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aumentando con la llegada de nuevas genera-
ciones de tomoégrafos y con la mayor experien-
cia recogida en su diaria utilizacion. Hoy la re-
solucién es mayor ofreciendo excelentes image-
nes y es posible cuantificar la densidad 6sea
mediante TAC (5).

La posibilidad de conseguir iméagenes tridi-
mensionales a partir de la reconstruccion de los
cortes axiales (3D-TAC) supone una reciente al-
ternativa que aumenta ain mas el interés
diagndstico de aquella técnica. Mediante el pro-
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grama informético instalado en el tomdgrafo, se
eliminan las estructuras extraéseas y se elabora
la imagen el tres dimensiones que puede visua-
lizarse desde infinitos puntos de observacion.

Presentamos algunas indicaciones de este
nuevo método que ofrece una vision de las es-
tructuras anatémicas imposibles de conseguir
con otras exploraciones. Hemos utilizado para
nuestro estudio el tomdgrafo Elscint, modelo
Exel-2000 con matriz de alta resolucion (512 x
512), filtro especifico para estructura 6sea y
programa informatico para reconstruccion tridi-
mensional C2. Los cortes se realizaron cada 2.5
mm centrados en la region anatbmica determi-
nada previamente.

CASOS CLiNICOS

Casol: Paciente que ingresa en el hospital por
haber sufrido accidente de carretera. La TAC conven-
cional mostraba una fractura intraarticular de la pa-

red posterior del acetabulo derecho, con separacion
de fragmento (Fig. 1A). Se obtiene una reconstruc-
cion tridimensional de la zona comprobandose el ta-
mafio y situacion de la porcion Gsea desprendida, se-
lecciondndose la imagen con visién posterior (Fig.
1B), vision postero-craneal (Fig. 1C) y postero-caudal
(Fig. 1D). El fragmento fue cuantificado en grosor y
longitud y se obtuvo la separacion en milimetros en-
tre aquel y la pared posterior acetabular. La cabeza
femoral estaba indemne y no se apreciaban fragmen-
tos intraarticulares.

Caso 2: Acude al servicio de urgencias del hospi-
tal por sufrir accidente de circulacion. La TAC mos-
traba una fractura de la pared posterior del acetabu-
lo izquierdo con fragmento diastasado (Fig. 2A). Se
obtuvo una reconstruccién tridimensional seleccionan-
do las imagenes postero-caudal (Fig. 2B, 2C) y poste-
ro-craneal (Fig. 2D). La 3D-TAC permitid la medicion
del fragmento Oseo, conocer su exacta posicion y sa-
ber la distancia entre éste y el acetdbulo.

Caso 3: Un enfermo de 21 afos consulta por do-
lor en regidon lumbar relacionado con esfuerzos.

Figura 1. A) Fractura de acetabulo derecho. Diagnostico con TAC. B) Reconstruccion con 3D-TAC. Vision posterior
(Sefialada con flecha la cabeza femoral). C) Visién postero-craneal. (Sefialada con flecha la cabeza femoral). D) Vision poste-
ro-caudal. (Obsérvese la separacion de los fragmentos).
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Después de estudio radioldgico estandar se realiza
TAC de region lumbosacra donde a nivel de L4 se
aprecia una hipoplasia del arco neural izquierdo (Fig.
3A). Se obtiene una reconstruccién con 3D-TAC con-
firmandose la alteracion. Se aprecia de esta manera
una mejor definicion de la hipoplasia que supone
también una anomalia en la articulacién interverte-
bral por afectacion de la carilla (Fig. 3B,3C).

Caso 4: Se trata de una enferma de 61 afios
diagnosticada de metéastasis vertebral por neoplasia
de pulmén. Para conocer el verdadero alcance de la
destruccién del cuerpo vertebral se realiza una re-
construccién con 3D-TAC de la primera vértebra
lumbar. Se observa una severa lesién permeativa que
afecta a la mitad derecha del cuerpo vertebral con
extrusion de fragmentos Gseos anteriores, sin compro-
miso del canal y que ha destruido sobre todo la zona
craneal de la vértebra (Fig. 4).

DISCUSION

La TAC tiene una amplias indicaciones en la
patologia musculoesquelética y es una explora-
cion obligada tanto en los tumores 6seos (6) co-
mo en las alteraciones congénitas vertebrales,

entre otros procesos. lgualmente en las fractu-
ras de acetabulo, y sobre todo cuando afectan a
la columna o pared posterior, es una explora-
cion habitual en nuestro medio y recomendada
generalmente en la literatura (7,8).

Tillie (9) al revisar 88 casos de fracturas co-
tiloideas encuentra concordancia entre las ima-
genes de la TAC y radiografias simples s6lo en
17 pacientes, considerando que con la TAC se
descubren lesiones asociadas, fragmentos intra-
articulares, fracturas de la cabeza femoral o in-
congruencias cefalo-acetabulares no sospechadas
en los estudios radiogréficos habituales, modifi-
cando casi siempre la actitud terapéutica.

Con la 3D-TAC es posible reconstruir la ima-
gen tridimensionalmente y observar la fractura
desde multiples angulos de vision a eleccion del
explorador, obteniendo un perfecto conocimiento
de la situacion del fragmento, tamafo, estado
de la cabeza femoral y hasta puede cuantificar-
se la distancia interfragmentaria.

Figura 2. A) Fractura de acetdbulo izquierdo. Imagen de la TAC. B) Reconstruccién con 3D-TAC. Imagen de la vision
postero-caudal. C) Visién postero-caudal. Reconstruccién con imagen densificada. D) Vision postero-craneal.
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Figura 3. A) Hipoplasia congénita de cuerpo vertebra L4.
Imagen de la TAC. B) Reconstruccion con 3D-TAC. Vision
caudal. (Sefialada con flecha la alteracion en hemivértebra
izquierda). C) Imagen latero-caudal. (Sefialado con flecha
blanca el cuerpo vertebral L3, con flecha negra el cuerpo
de L4).

Son escasos aun los trabajos que conocemos
sobre la aplicacion de la 3D-TAC en nuestra es-
pecialidad y todos ellos aparecidos muy recien-
temente. White (10) presenta su experiencia en
las fracturas de acetdbulo y encuentra como

Figura 4. Metéastasis en LI de neoplasia de pulmoén.
Reconstruccion con 3D-TAC mostrando lesion destructiva en
mitad derecha del cuerpo vertebral.

ventajas una perfecta visualizacion de la linea
de fractura aportando una seguridad diagnosti-
ca, una correcta tipificaciéon y una mejor planifi-
cacion quirargica. Butler-Manuel (11) y Vigliani
(12) utilizan esta técnica en la evaluacion de
las displasias de cadera tanto preoperatoria-
mente como después de realizar una osteotomia
del iliaco. Ambos autores recomiendan la 3D-
TAC por la definitiva comprobacion de las alte-
raciones anatomicas previas a la intervencion
facilitando la técnica quirargica. Una recons-
truccion después de la osteotomia de cubrimien-
to permite conocer las nuevas relaciones anatoé-
micas y la congruencia entre cabeza femoral y
cavidad acetabular.

La 3D-TAC ofrece al cirujano ortopédico una
visién, hasta ahora imposible, de muchos proce-
sos que quedaban deficientemente diagnostica-
dos. Esta técnica puede modificar asi conceptos
e incluso actitudes terapéuticas. La posibilidad
de comprobar la lesion Osea desde variables an-
gulos de visién, de conocer un tratamiento rea-
lizado, amplia extraordinariamente sus indica-
ciones. A ello se afiade la ventaja de observar
sélo la anatomia Osea eliminando otras estruc-
turas de la zona consiguiendo asi una verdade-
ra y seleccionada representacion de la lesion
gue debemos estudiar. En la Tabla | aparecen
algunos de los procesos cuyo diagnostico puede
mejorarse con la 3D-TAC; la relacion aumenta-
ra probablemente con el paso del tiempo al in-
corporarse el programa de manera sistematica
en los tomoégrafos de Ultima generacion.

El futuro, no obstante, colocara en su ade-
cuado lugar la 3D-TAC dentro de las técnicas
diagnésticas. A nosotros nos parece un especta-
cular avance en el conocimiento de determina-
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TABLA I. INDICACIONES DE LA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

Fracturas de acetabulo

Fracturas de columna

Fracturas de pelvis

Fracturas de cabeza femoral y humeral

Lesiones liticas o bléasticas en zonas de dificil acceso radiogréfico
Anomalias congénitas en columna

Valoracion pre y postoperatoria de displasias de cadera
Procesos con incongruencia articular

Estudio de seudoartrosis

Planificacion preoperatoria en cirugia de secuelas ortopédicas y traumatol 6gicas

dos procesos traumaticos y ortopédicos; nunca ferentes angulos de observacion y sin estructu-
hasta ahora el cirujano ortopédico ha podido ras blandas que deterioren la figura representa-

examinar los procesos osteoarticulares desde di- da, como es factible ya con la 3D-TAC.
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