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Resumen

El planeamiento prequirdrgico imagenoldgico de nesmplazos totales de cadera actualmente
los hacemos sobre papel y lapiz, guiados por flEntjue las casas ortopédicas nos proveen pero
gue no siempre estan al alcance de todos los ditipe, ademas la morfologia y los radios de
curvatura cambian en cada disefio y es nuestro gitodduscar cual es el dispositivo que mejor
se adapta a cada paciente, para ello almacenasakskrios que hoy en dia disponemos en el
mercado en una base de datos que nos permita eseggm las medidas tomadas al paciente,
cual es el dispositivo que mejor se adapta a &stie trabajo se llama Ortosoft Colombia el
mobdulo gréfico fué modelado en MatLab 6.5 con salkibde Procesamiento de Imagenes 3.2 y
luego se compild junta al médulo de Historia Cldndigital en Visual Fox Pro 6.0, trabaja en
ambiente monousuario y estéd dividido en dos méduwbgrimero es el de la historia clinica
digital que permite ademas archivar imagenes yogd®s cuales son utiles durante la actividad
médica diaria y nos permite correlacionar la evidlude nuestros pacientes. El segundo moédulo
es el de planeamiento prequirlrgico el cual nompertrabajar sobre una imagen de rayos X
para realizar los célculos que se aproximen adtegis primaria de cadera que el paciente puede
necesitar.

Palabras Claves: Planeamiento quirargidistoria Clinica Digital.

Desde mediados del 2002, la Facultad de esta especialidad, siempre se le ha considerado
Ingenieria de Sistemas de la Universidad por algunos como el Padre de la Ortopedia, en
El Bosque, comenz6 ha participar en el su obra’L 'Orthopedic: L 'art de prevenir et de
desarrollo de una herramienta de software corriger dans les enfants les defformities du
para ortopedistas utilizando el mundo corp", editada en 1741, presenta un dibujo de
digital que hoy en dia tenemos a un arbol torcido pero joven, unido por sogas a
disposicion, le hemos llamado al software una estaca recta, fuerte y pesada. Este arbol que
Ortosoft Colombia en el logo hacemos ha sido usado como emblema de nuestra
mencion a Nicolas Andry (1658 - 1742), especialidad a través de los tiempos, representa
meédico Francés que llego a ser Decano de el metodo de corregir las deformidades
la Facultad de Medicina de Paris, acufio el esqueléticas y llevar el cuerpo a la normalidad,
termino "Ortopedia” y fue autor del objetivos de la ortopedia.
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Este trabajo esta dividido en dos maédulos,
el primero consiste en una base de datos
para el manejo de la historia clinica y
permite ademas el manejo de imagenes y
videos(.mov, .avi, .mpg, .wmv), los
cuales son utiles durante la actividad
médica diaria 'y nos  permiten
correlacionar la evolucion de nuestros
pacientes. El segundo médulo maneja la
imagen radiologica especifica en el
planeamiento  quirargico  de los
reemplazos totales de cadera utilizando el
computador como herramienta de
medicion, es bien sabido que hoy en dia
este procedimiento se hace sobre papel y
lapiz, cefidos a unas plantillas que las
casas ortopédicas nos proveen y que no
siempre estan al alcance de nosotros,
ademas la morfologfa y los radios de
curvatura cambian en cada disefio y es
nuestro proposito buscar coal es el
dispositivo que mejor se adapta a cada
paciente, para ello se integraron los
diseniis que hoy en dia disponemos en el
mercado en la base de datos.

El grupo de pacientes que ocupa el caso
en su mayoria son pacientes de la tercera
edad quienes usualmente tienen factores
de morbilidad asociados, que hacen que el
tiempo sea muy valioso.

Desde el momento preoperatorio hay que tener
en cuenta la edad del paciente, su profesion y
nivel de actividad fisica, el entorno familiar, los
factores econdmicos que afectan al paciente, los
factores de morbilidad asociados, el tiempo de
evolucion, el estado nutricional, cuando se trata
de una fractura, evaluar el tipo de fractura y
riesgo de necrosis vascular, de igual manera la
rehabilitacion en el postoperatorio.

Marco teorico

Para el manejo de la historia clinica

recientemente se viene empleando software que
ha sido disefiado por ingenieros de sistemas
contratados por cada empresa a necesidad del
meédico y el sistema de salud pero que soélo
funciona como una base de datos y que emite

datos estadisticos que las empresas de salud
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requieren pero hasta ahora no se ha desarrollado
un software que integre el manejo de imagenes
y videos, Ultimamente algunas empresas de
informatica  ofrecen almacenamiento de
imagenes y videos pero no permiten procesarlas
ni ponerlas a nuestra disposicion, es un
esquema nuevo del cual poca literatura hay, en
cuanto al manejo de imagenes en la
Universidad de Coruiia, Espafa , han realizado
un metodo de métrica en la radiologia
digitalizada de las protesis totales de cadera,
utilizan un software que realiza la medicién en
las imagenes radiologicas digitales, para
realizar seguimiento de los pacientes con
prétesis totales de cadera en busqueda de signos



de aflojamiento y comparando los

resultados con la radiologia convencional
encontrando mayor precision y rapidez en
la medida digital.

Durante el planeamiento prequirdrgico
del reemplazo total de cadera existen
elementos de los cuales dependemos que
son: una buena radiografia tomada con la
técnica adecuada y que nos ofrezca un
elemento que controle la magnificacion
de la imagen que siempre se genera y que
permita al cirujano mayor precision, para
este fin el tubo del equipo de rayos X
debe estar a un metro de distancia del
paciente 'y el controlador de
magnificacion colocado a una altura de la
cara externa o interna del fémur, para la
radiografia anteroposterior y sobre la cara
anterior o posterior del fémur, para la
radiografia lateral. Si el magnificador no
se coloca a la altura del femur en
cualquiera de las proyecciones, su
magnificacion no correspondera a la del
hueso e introducira errores adicionales en
las medidas preoperatorios. Lo mismo
sucedera si no se coloca el magnificador
paralelo al fémur, ya que su oblicuidad
con relation a la placa de rayos X lo hara
parecer mas corto de lo que es, en las
radiografias obtenidas. Es importante
tener una radiografia anteroposterior de la
pelvis en la cual el cuarto superior de la
misma se encuentre excluido y que esto
permita incluir la mitad proximal de los
fémures, las crestas iliacas rara vez son de
utilidad en el planeamiento preoperatorio,
en cambio, es indispensable poder
observar la mitad proximal del fémur; los
miembros inferiores deben estar a 15
grados de rotacion interna al tomar las
radiografias para poder visualizar la
relacion articulotrocantérica real; si se
omite este paso, la anteversion femoral
fisiologica producira la imagen falsa de

gue la relaciéon articulotrocantérica es positiva,
obteniendo una mayor longitud de la
extremidad al final, puede suceder también que
debido a la patologia de base del paciente no
sea posible obtener la imagen en rotation
interna, en cuyo caso se puede utilizar las
medidas de la cadera contralateral sana, otra
forma en que puede obtenerse una imagen es
elevando la hemipelvis hasta poder corregir la
anteversion femoral utilizando como guia la
orientacion de la rotula hacia el cenit. La vista
lateral se obtiene utilizando una proyecion de
Lowenstein(table-down lateral), se coloca al
paciente casi de cubito lateral sobre la cadera de
interés, con la rodilla y la cadera en flexion de
90 grados y la extremidad sana se extiende y el
rayo entra perpendicular al fémur proximal y a
la mesa radiolégica.
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Las radiografias obtenidas deben ser medidas
con reglas magnificadas que coincidan con la
magnificacion de las radiografias que oscila
entre 10% y 20%, es asi que los fabricantes de
protests nos las suministran, es comun que se
obtengan fotocopias de dichas plantillas
llevando a una magnificacion erronea del
original y por lo tanto un fracaso en el
planeamiento prequirdrgico.

El uso de la tomografia axial computarizada
esta dado por la medicidn en pacientes con
distorsion severa de la anatomia acetabular y
femoral, permite el célculo de la profundidad
acetabular y su continencia, en el fémur es



importante identificar la adaptacion de la
protesis a la morfologia del canal
medular.

El computador es una herramienta que
hoy en dia nos acomparfa en todo lugar y
que ha revolucionado nuestro estilo de
vida, con este trabajo llevamos este
instrumento a un servicio que funciona
como almacenamiento de datos de las
historias clinicas, en este caso buscamos
ademas adicionarle una herramienta
practica para nuestro ejercicio médico con
manejo de imagenes que no soOlo sean
almacenables sino que las podamos
trabajar, en nuestro caso especifico
manejaremos para este trabajo el

planeamiento preoperatorio de los reemplazos
articulares protésicos de cadera, esto requiere
de una integracion de la informacion que
poseen las casas ortopédicas que manejan el
mercado de las protesis de cadera.

Entre las caracteristicas técnicas tenemos:

Monitor: 1024x768. Formato de imagenes: .jpg,
.bmp; formato de viideo: .wmv, .mpg, .avi,
.mov; manual de ayuda en formato .html y en
.pdf.; dispone tambien de control de seguridad
via llave USB.
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