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Resumen

	Introducción: En Ecuador aproximadamente 70% de los habitantes presentan coxartrosis cuyo tratamiento en etapas avanzadas es la artroplastia total de cadera que para su correcta ubicación necesita la medición del ángulo de anteversión acetabular, el presente estudio compara el método 3D (gold standard) vs 2D para medición de este.

	Métodos: Estudio observacional analítico, retrospectivo. Basado en la guía STROBE.

	Resultados: Medias aritméticas caderas derechas 3D: 17.2 gr VS 2D: 16.4 gr, en caderas izquierdas 3D: 18.7 gr VS 2D: 18.9 gr, t de Student P Valor Cadera Derecha 0.68 y P Valor Cadera Izquierda 0.92, coeficientes de correlación de Spearman caderas derechas 3D vs 2D correlación débil; caderas izquierdas 3D vs 2D correlación moderada a fuerte, los datos se demostraron mediante gráficos de dispersión de puntos.

	Conclusiones: Existe una pequeña diferencia en las medias aritméticas del método 3D vs 2D, los resultados de ambos métodos presentan una correlación estadísticamente significativa con una tendencia ascendente y lineal, directamente proporcional. 

	Palabras claves:

	DeCS: Ángulo Anteversión Acetabular, Modelo 3D, Modelo 2D, Tomografía Computarizada. 

	



	


Acetabular version angle measurement in 3D models vs. 2D using computed tomography images in patients with coxarthrosis. A single-center observational study.

	Abstract

	Introduction: In Ecuador, approximately 70% of the habitant's present coxarthrosis whose treatment in advanced stages is total hip arthroplasty, which, for its correct location, requires the measurement of the acetabular anteversion angle. The present study compares the 3D method (gold standard) vs. 2D for measuring this angle.

	Methods: Analytical, retrospective observational study. Based on the STROBE guide.

	Results: Arithmetic means 3D right hips: 17.2 gr VS 2D: 16.4 gr, in 3D left hips: 18.7 gr VS 2D: 18.9 gr, Student's t-test P-Value Right Hip 0.68 and P Value Left Hip 0.92, the results of weighting coefficient Spearman's right hips 3D vs. 2D weak classification; 3D vs. 2D left hips moved moderately to strongly, data demonstrated by scatter plots.

	Conclusions: There is a difference in the arithmetic means using the 3D vs 2D method; the results of both methods present a statistical significance with an ascending and linear trend that is directly proportional.

	Keywords:

	MeSH: Acetabular Anteversion Angle, 3D Model, 2D Model, Computed Tomography.

	 

	

	



	Introducción

	La degeneración de las articulaciones coxofemorales representa una patología de alta prevalencia a nivel mundial, siendo progresiva y requiriendo como tratamiento a largo plazo artroplastia total de cadera [1].

	En el Ecuador se estima que alrededor del 70 % de los habitantes reflejan radiológicamente algún grado de coxartrosis, pero los síntomas solo se evidencian en una proporción de ellos [2].

	Adicionalmente se ha reportado que en el grupo etario de 58.5 años existe una prevalencia de artrosis de cadera sintomática de 25 % [3]. 

	A medida que la degeneración de las estructuras articulares en la artrosis de cadera avanza, se vuelve cada vez más sintomática y limitante para el paciente el cuál se ve orientado a buscar tratamiento médico que va desde analgesia hasta la artroplastia de cadera [4].  

	En los estadios avanzados de coxartrosis la opción terapéutica más eficiente es la artroplastia total de cadera, la cual se asocia generalmente con resultados positivos con respecto a los síntomas, estabilidad, la durabilidad del remplazo articular, el rango de movimiento, y la rehabilitación [5].

	La artroplastia total de cadera representa una cirugía extensa además de compleja de llevar a cabo desde el punto de vista técnico y para su realización adecuada requiere el control de varios detalles por parte del ortopedista y su equipo quirúrgico, dentro de estos acápites a considerar encontramos a los ángulos de rotación de los diferentes componentes protésicos, los mismos que repercutirán sobre la mecánica de la deambulación del paciente y sobre los resultados finales postcirugía [6]. 

	Los ángulos de rotación de estos componentes y su correcta medición forman parte de la planificación quirúrgica del cirujano ortopedista quien trabaja en conjunto con el departamento de diagnóstico por imagen para mediante el uso de diferentes técnicas logar el acercamiento más adecuado a los valores buscados mediante métodos no invasivos previo a la cirugía [3].

	En particular la malposición de la copa acetabular en artroplastias de cadera se ha asociado con resultados adversos postcirugía, especialmente con aumento del riesgo de luxación del componente femoral de la prótesis [7], aumento del desgaste de los componentes protésicos [8, 9] dismetría y rotación de miembros [10] y dolor crónico a la deambulación [8], factores que repercuten negativamente provocando una mayor tasa de revisión [11].

	Existen reportes que sugieren que el 48 % de las cirugías de revisión de cadera son el resultado de una malposición del componente acetabular de la prótesis, y por lo tanto podrían haber sido evitados [2].

	En respuesta a esta necesidad se ha desarrollado varios procedimientos radiológicos para medir la orientación acetabular previo a la cirugía, todos estos métodos se han enfocado en el uso de bioimágenes de la cadera.

	El posicionamiento correcto del componente acetabular de las caderas es una de las etapas más importantes que afectan a la estabilidad y la tasa de desgaste de los componentes protésicos. Diferentes métodos han sido descritos para la determinación de la anteversión de la copa acetabular, sin embargo, no existe un consenso ampliamente aceptado en cuanto al método más correcto para evaluar la anteversión acetabular [4], debido a que los métodos descritos estiman los ángulos de interés, pero muestran una baja tasa de reproductibilidad intra e inter observador. 

	Los métodos iniciales de medición de inclinación del ángulo acetabular se desarrollaron en radiografías simples, estableciéndose como el procedimiento estándar para la medición, sin embargo, las radiografías no proveen información suficiente acerca de la orientación del acetábulo en los planos sagital y transversal [5].

	En los últimos años se han desarrollado más de una veintena de protocolos para medición de ángulo de anteversión acetabular en imágenes obtenidas mediante tomografía computarizada, estas imágenes permiten un post procesamiento más adecuado de las imágenes y han mejorado la medición del ángulo de anteversión acetabular, sin embargo aún mantienen la baja tasa de reproductibilidad de los resultados, en los últimos años se han descrito métodos de medición utilizando reconstrucciones en 3D mismas que han permitido medir el ángulo de anteversión acetabular directamente sobre la pieza anatómica reconstruida [12], llegando así a postularse como los métodos gold estándar para medición. 

	El presente trabajo compara un método de medición en reconstrucciones 3D (gold standard) vs un método de medición en reconstrucciones multiplanares 2D potenciado por la corrección de inclinación pélvica, mediante la utilización de medidas antropométricas estándar de 64 grados para pacientes masculinos y 68 grados para pacientes femeninas conocida como línea PS-SP método de medición descrito por el Jefe del departamento de Imágenes del Hospital Alcivar, Dr. Carlos Valle Ochoa en un trabajo previamente publicado [11]; esta consideración técnica no ha sido anteriormente utilizada ni descrita ya que utiliza medidas de ciencias antropométricas como referencia [13 ,14], esta corrección de posición anatómica permite una colocación correcta de las pelvis a medirse y repercute positivamente en la obtención de resultados más precisos en relación al ángulo de anteversión acetabular, convirtiéndolo en una aproximación original e inédita de la medición del ángulo de anteversión acetabular.

	El objetivo de este estudio será observar la precisión y reproductibilidad de los resultados en los métodos de medición comparados. 

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

	Estudio de observacional analítico y de corte retrospectivo. Basado en las recomendaciones de la guía STROBE. 

	Hipótesis del estudio: 

	El método de medición de ángulo de anteversión acetabular mediante reconstrucciones multiplanares 2D con corrección de inclinación pélvica, no presenta diferencias estadísticamente significativas en precisión comparado al método Gold standard (medición de ángulo de anteversión acetabular en imágenes de segmentación en 3D.)

	Hipótesis Nula:

	El método de medición de ángulo de anteversión acetabular mediante reconstrucciones multiplanares 2D con corrección de inclinación pélvica, si presenta diferencias estadísticamente significativas en precisión comparado al método Gold standard (medición de ángulo de anteversión acetabular en imágenes de segmentación en 3D.

	Tamaño de la muestra: 

	Muestreo no aleatorio, no probabilístico, con selección de tipo a conveniencia; ya que incluyó todas las imágenes de estudios de tomografía computarizada de pelvis y cadera bilateral realizadas en departamento de diagnóstico por imágenes del Hospital Alcívar, durante el primer trimestre del 2023.

	Los exámenes se realizaron utilizando un escáner de tomografía computarizada helicoidal Philips Incisive CT de 128 detectores, con los siguientes parámetros: grosor de corte de 5 mm, pitch de 2,0, reconstrucción a 2 mm, 250 mA, 120 kVp, y una matriz de 500 x 500 mm.

	Criterios de Inclusión:

	Imágenes de Tomografías de cadera y pelvis, realizadas en Hospital Alcívar, durante el 1 trimestre de 2023, bilaterales, de pacientes que no tengan prótesis de cadera.

	Criterios de Exclusión:

	Imágenes de Tomografías de cadera y pelvis unilaterales realizadas en Hospital Alcívar, durante el 1 trimestre de 2023. 

	Imágenes de Tomografías de cadera y pelvis, realizadas en Hospital Alcívar, en periodo de tiempo diferente al 1 trimestre de 2023. 

	Imágenes de Tomografías de cadera y pelvis, realizadas en Hospital Alcívar, en periodo de tiempo diferente al 1 trimestre de 2023 que no sean bilaterales.

	Imágenes de Tomografías de cadera y pelvis, realizadas en Hospital Alcívar, de paciente con prótesis de cadera. 

	Fuentes de datos/mediciones

	Fueron los archivos PACS de la clínica Alcívar, de donde se obtuvo las imágenes en archivos DICOM para revisión, reformateo respectivo y medición de ángulo de anteversión acetabular.

	Sesgos

	El principal sesgo del presente trabajo es el sesgo de muestro, debido a que, por limitación en el número de estudios disponibles de cadera y pelvis bilateral realizados en el periodo de evaluación en el departamento de imágenes de Clínica Alcívar, no se realizó una selección aleatoria sino a conveniencia seleccionando para el análisis todos los estudios de imagen disponibles que cumplan con criterios de inclusión del presente trabajo.

	Objetivo general

	Determinar la correlación en la precisión de resultados entre; método de medición de ángulo de anteversión acetabular en imágenes de segmentación en 3D vs reconstrucciones multiplanares 2D con corrección de inclinación pélvica.

	Participantes

	Archivos de imágenes de estudios de tomografía computarizada de Pelvis o Cadera bilateral, realizados en el Hospital Alcívar de la Ciudad de Guayaquil, durante el 1 trimestre del 2023. 

	Declaración Bioética

	Las imágenes usadas fueron anonimizadas para protección de datos de los pacientes y se respetaron todos los criterios bioéticos en el desarrollo del presente trabajo.

	Métodos de las pruebas:

	1) Protocolo de medición ángulo de anteversión acetabular según Barlow. The "true" acetabular anteversión angle.

	1. Segmentación global de las estructuras óseas de la pelvis, mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD (Figura 1).

	2. Sustracción digital de fémur bilateral (Figura 2). 

	3. Delimitar el contorno de la cresta acetabular y definir el plano del acetábulo (Figura 3).

	4. Definir el plano de la pelvis anterior (Espina Ilíaca Anterosuperior (EIAS)derecha, Espina Ilíaca Anterosuperior (EIAS) izquierda y tubérculo púbico (Figura 4).

	5. Calcular el ángulo α; y restar 90 grados menos ángulo α (PITCH), para obtener el ángulo de anteversión acetabular (Figura 5).

	Figura 1. Paso 1: Segmentación global.

	[image: Image]

	Descripción:  Segmentación global de las estructuras óseas de la pelvis, mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD.

	Figura 2.  Paso 2: Sustracción digital.

	[image: Image]

	Descripción: Sustracción digital de fémur bilateral, mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD.

	



	


Figura 3.  Paso 3: Delimitación del contorno de la cresta acetabular.

	[image: Image]

	Descripción:  Delimitar el contorno de la cresta acetabular y definir el plano del acetábulo, mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD.

	Figura 4.  Paso 4: Definición del plano de la pelvis anterior. 

	[image: Image]

	Descripción: Definir el plano de la pelvis anterior (Espina Ilíaca Anterosuperior (EIAS)derecha, Espina Ilíaca Anterosuperior (EIAS) izquierda y tubérculo púbico), mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD.

	 


Figura 5. Paso 5: Cálculo del ángulo α.

	[image: Image]

	Descripción: Calcular el ángulo α, restar 90 grados menos ángulo α (PITCH), para obtener el ángulo de anteversión acetabular, mediante software 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD.

	2) Protocolo de medición ángulo de anteversión acetabular según Dr. Carlos Valle Ochoa. (Corrección de Inclinación Pélvica, mediante angulación antropométrica (Línea PS-SP). 

	1. Reconstrucción multiplanar de imágenes obtenidas en cortes Axiales de Pelvis y cadera. 

	2. Corrección de ejes medial, transversal y sagital en planos reconstruidos.

	3. Corrección de inclinación del eje sagital, mediante corrección de ángulo de Inclinación Pélvica, con valores de angulación antropométrica (Línea PS-SP) de 64 grados en hombres y 68 grados en mujeres; en imagen en el eje Sagital que muestre el promontorio y la sínfisis del pubis. 

	3. Corrección de eje coronal, mediante inclinación de eje horizontal y vertical, en imagen que muestre la cabeza de fémur ±4. Corrección de eje axial, mediante inclinación de eje horizontal y vertical, en imagen que muestre la cabeza de fémur bilateral. 

	5. Calcular el ángulo anteversión acetabular, entre la línea correspondiente al plano sagital y la línea dibujada tangencial a los bordes anterior y posterior del acetábulo (Figura 6).

	



	


Figura 6.  Protocolo de medición ángulo de anteversión acetabular según Dr. Carlos Valle. (Corrección de Inclinación Pélvica, mediante angulación antropométrica (Linea PS-SP).

	[image: Image]

	Descripción: Reconstrucción multiplanar para medición de ángulo anteversión acetabular con corrección de inclinación pélvica.

	Métodos estadísticos

	Para la aplicación de los diferentes estadísticos se utilizará los softwares de acceso libre; Microsoft Excel 2010 e InfoStat versión 2020. Para el postproceso de imágenes en 3D, segmentación y medición de ángulo de anteversión acetabular en 3D, se utilizó el software libre 3D Slicer. Versión probada 5.2.2. Software Libre de código Abierto distribuido bajo una licencia estilo BSD. Para el postproceso de imágenes en 2D y medición de ángulo de anteversión acetabular, seutilizó en software Horos. Versión 3.0. 

	Se realizó el análisis Epidemiológico de población participante mediante medidas de tendencia central como media, moda y mediana y medidas de dispersión como desviación standard. 

	Análisis comparativo de resultados obtenidos de medición mediante métodos 3D vs método 2D se realizará mediante medias de tendencia central y medidas de dispersión como desviación standard.

	Prueba de Hipótesis, se realizará mediante la aplicación de la prueba estadística t de Student para medias independientes, con nivel α de significancia estadística de 0.05.  

	Establecimiento de correlación entre las medidas de 3D vs 2D, mediante la medición de Coeficiente de correlación de Sperman.

	Aplicación de Gráficos de Dispersión que compare los valores obtenidos mediante método de medición 3D vs 2D. 

	Resultados

	Análisis epidemiológico de pacientes que se realizaron tomografías de pelvis o cadera bilateral durante en el primer trimestre del 2023. La edad fue 59.5 ± 18.6 años (Tabla 1). Fueron 18 hombres (42.9 %) y 24 mujeres (51.7 %). Fueron 4/38 (9.6 %) pacientes con prótesis. Fueron 27 estudios bilaterales (62.3 %), 15 estudios unilaterales (37.7 %).

	
		
				Tabla 1. Rangos de edad de pacientes.

		

		
				Rangos de edad 

				N=42

				%

		

		
				<30 años

				4

				9.70 %

		

		
				30 a 60 años

				16

				38.0 %

		

		
				61 o mas

				22

				
	.3 %



		

	

	Análisis de los ángulos de anteversión.

	El análisis comparativo de resultados obtenidos de medición mediante métodos 3D vs método 2D mediante medias de tendencia central y medidas de dispersión se presenta en la tabla 2. No existieron diferencias estadísticas significativas entre los dos métodos (Tabla 2). El coeficiente de correlación de Spearman se presenta en la tabla 3. La mayor correlación se presentó en el ángulo de anterversión en la cadera izquierda (Figura 7).

	
		
				Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersión de los resultados de Ángulos de anteversión acetabular, métodos 3D y 2D.

		

		
				Angulo de anteversión

				2D
N=27

				3D  N=27

				P

		

		
				CI

				18.9 ± 6.9

				18.7 ± 9.4 

				0.9254

		

		
				CD

				16.4 ± 6.1

				17.2 ± 7.9

				0.6870

		

		
				CD: Cadera derecha. CI: cadera izquierda.

		

	

	 

	
		
				Tabla 3. Correlación entre estudios 2D y 3D.

		

		
				Angulo de anteversión

				2D-3D
N=27

				P

		

		
				CI

				0.68

				<0.01

		

		
				CD

				0.48

				<0.05

		

		
				CD: Cadera derecha. CI: cadera izquierda.

		

	

	 

	



	


Figura 7. Dispersión ángulos de anteversión acetabular 3D vs 2D cadera izquierda.
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Descripción generada automáticamente]

	Discusión

	Durante los últimos años se han desarrollado varios métodos para la medición del ángulo de anteversión acetabular, con varios protocolos de medición y con resultados similares [15-20] sin embargo el principal problema de todos los métodos descritos es la poca reproductibilidad de sus resultados tanto intraobservador como en el tiempo, esta característica ha hecho que se busquen varias soluciones a nivel mundial para afrontar este problema [15], una de las perspectivas más recientes es la medición de ángulo de versión o anteversión acetabular mediane modelos de segmentación en 3D, existe evidencia de que estos son los métodos las reproducibles y se han posicionado como las técnicas actuales gold standad [16]. 

	Sin embargo, estas opciones son técnicamente complejas y conllevan un post procesamiento de imágenes DICOM que conlleva mayor tiempo comparados con los métodos de medición clásico en 2D.

	En la experiencia del estudio realizado se ha logrado la segmentación de imágenes de caderas según los protocolos 3D validados sin embargo coincidimos con Barlow et all al indicar que estos métodos requieren más tiempo para su ejecución (aproximadamente 30 minutos por paciente) y puede ser considerado su principal inconveniente, en ese acápite el método de medición en reconstrucciones multiplanares con corrección de inclinación pélvica se  puede realizar en menor tiempo (aproximadamente 5 minutos por paciente) siendo esto y su precisión sus mayores ventajas.

	Por otro lado, destacamos la importancia científica de los resultados obtenidos en la presente obra ya que el hecho de adquirir conocimientos de segmentación de imágenes proporciona un abanico de posibilidades más amplio para el radiólogo y el ortopedista, en la preparación quirúrgica previo a una artroplastia de cadera [17] ya que las imágenes segmentadas permitirían interacciones más variadas con las imágenes de los pacientes, incluso la impresión de modelos 3D en tamaño real, con lo cual se podría realizar planificaciones quirúrgicas en modelos en tamaño real, de manera segura para el paciente,  a la vanguardia de los métodos de radiodiagnóstico actuales como se realiza en países de primer mundo.

	Por otro lado al adquirir los conocimientos de segmentación de imágenes de tomografía en 3D, resulto indispensable la comprensión de conocimientos de vectores y ángulos de navegación conocidos en aeronáutica como PITCH, YAW Y ROLL, mismos que permiten ubicar vectores en el espacio 3D de las estructuras segmentadas, estos ángulos no han sido descritos en estudios previos relacionados a la correcta ubicación del componente acetabular en artroplastias de cadera, lo cual abre nuevas e interesantes líneas de investigación basadas en estos ángulos, que podrían aportar más datos para una ubicación adecuada de los componentes protésicos, permitiendo innovar en su uso y aplicación clínica en beneficio de nuestros pacientes.

	En cuanto a las limitaciones del presente estudio destacamos la necesidad de ampliar la muestra de mismo, en futuros trabajos para obtener datos más cercanos a la representación del universo de pacientes que necesitaran planificaciones previas a artroplastia de cadera, esto reforzara los resultados estadísticos ya observados y nos podrá mostrar aún más detalles de este grupo de pacientes

	En cuanto a la perspectiva futura se espera que los métodos de post proceso de bioimágenes DICOM evolucionen y permitirán que las mediciones necesarias y más específicas sen más fáciles de realizar, con aplicación de modelos de inteligencia artificial los métodos de postproceso dominados por radiólogos podrían pasar a ser automatizados superando el principal problema actual de las segmentaciones de imágenes en 3D convirtiendo este método en un método más accesible al público en general y beneficiado el cuanto a precisión y disminución de complicaciones a los cirujanos ortopedista en la realización de sus artroplastias. 

	Además, el trabajo en equipo entre las especialidades médicas como imagenología y ortopedia resulta interesante ya que brinda un panorama más extenso del paciente, que permite alcanzar resultados técnicos más complejos, precisos e integrados, beneficiando a nuestros pacientes. 

	Conclusiones

	En resumen, podemos decir que existe, diferencia en las medias aritméticas mediante método 3D vs 2D, sin embargo, los resultados de ambos métodos presentan una correlación estadísticamente significativa con una tendencia ascendente y lineal, directamente proporcional.
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