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Resumen

Fundamento: el uso de radiografias digitales para el
diagnéstico de la displasia del desarrollo de la cadera
permite, ademas del diagnéstico precoz y mayor
eficiencia del trabajo, realizar mediciones mas precisas,
el seguimiento del paciente y la planificacion quirirgica.
Objetivo: describir una herramienta capaz de detectar
estructuras y puntos de interés de forma
semiautomatica para realizar las mediciones y célculos
necesarios con vistas al diagnéstico de la displasia de
cadera en lactantes.

Métodos: estudio de innovacién tecnolégica, donde se
utilizé el algoritmo de visién artificial Viola-Jones para la
deteccion de las estructuras, asi como un sistema
basado en reglas con vistas a una sugerencia del
diagndstico. La herramienta propuesta (Software para
las mediciones radiograficas con vistas al diagnéstico
de la displasia del desarrollo de cadera en lactantes) se
encuentra en fase de prueba y explotacién en el
Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto,
de Cienfuegos. Para validar los resultados se tomaron
estudios radiograficos de 12 casos, a los cuales se
aplicaron las mediciones con el método tradicional y
luego mediante el software.

Resultados: se obtuvo un sistema con vistas a
determinar estructuras en las imagenes de radiografia
de cadera, las cuales permiten obtener puntos y lineas
para calcular los indicadores de displasia. La tasa de
acierto al detectar las estructuras fue del 100 %.
Conclusidn: existié una alta coincidencia entre las
medidas calculadas por el algoritmo y las calculadas
manualmente. La correspondencia entre el diagndstico
predicho por el sistema y el emitido por los médicos
especialistas también fue elevada.

Palabras clave: Programas informaticos,
ultrasonografia, luxaciéon congénita de la cadera

Abstract

Background: the use of digital radiographs for the
diagnosis of developmental dysplasia of the hip allows,
in addition to early diagnosis and greater work
efficiency, more precise measurements, patient
monitoring and surgical planning.

Objective: to describe a tool capable of detecting
structures and points of interest in a semi-automatic
way to carry out the necessary measurements and
calculations with a view to diagnosing hip dysplasia in
infants.

Methods: study of technological innovation, where the
Viola-Jones artificial vision algorithm was used for the
detection of structures, as well as a rule-based system
with a view to a diagnosis suggestion. The proposed
tool (Software for radiographic measurements for
diagnosing developmental dysplasia of the hip in infants)
is in the testing and exploitation phase at the Paquito
Gonzélez Cueto University Pediatric Hospital, in
Cienfuegos. To validate the results, radiographic studies
of 12 cases were chosen, to which measurements were
applied using the traditional method and then using the
software.

Results: a system was obtained with a view to
determining structures in hip radiography images,
which allow points and lines to be obtained to calculate
dysplasia indicators. The success rate in detecting the
structures was 100%.

Conclusion: there was a high coincidence between the
measures calculated by the algorithm and those
calculated manually. The correspondence between the
diagnosis predicted by the system and that issued by
specialist doctors was also high.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un nimero significativo
de mediciones relacionadas con las radiografias,
entre ellas las utilizadas por los ortopédicos en
funcién del diagndstico de la displasia de cadera
(DDC), aunque no siempre empleando los
mismos criterios. Estas mediciones cominmente
se han realizado de forma bastante artesanal,
ejecutando diferentes trazos sobre una
radiografia antero posterior de la pelvis,
mediante el auxilio de un goniémetro para
calcular las diferentes mediciones propuestas,
con la ayuda que brinda la iluminacién del
negatoscopio. La valoracién conjunta de estas
mediciones permite clasificar la afeccién y
determinar si la cadera es normal o patoldgica,”
asi como el grado de severidad de esta.

Sin embargo, existen varios factores que afectan
la precisién de las mediciones realizadas de esta
manera. Por ejemplo: son numerosas y no
siempre se hacen con el mismo instrumento de
medicién, y en la practica existen variaciones
entre los gonidmetros disponibles, que pueden
ser hasta de dos o tres grados de diferencia. Es
muy dificil sequir la misma secuencia de los
trazos y de las mediciones, pues se necesita
repetir el proceso al inicio, durante y al finalizar
el tratamiento. La superposicién del conjunto de
mediciones sobre una misma pelicula
radiografica ocasiona interferencias entre las
mediciones, lo cual genera errores intra-
observador e inter-observador. Se puede concluir
qgue el proceso de medicién radiografico que
tradicionalmente se emplea en el estudio del
desarrollo displdsico de la cadera es laborioso,
engorroso, demorado, requiere de habilidades
bien complejas y de dificil adquisiciéon y ejecucién,
para su correcta realizacién e interpretacién.

Debido a esto, es necesario buscar alternativas
en el campo de la informdtica médica. En este
sentido, son diversas las aplicaciones médicas
relacionadas con la especialidad de ortopedia,
pero son pocas las que brindan soporte al
diagndstico de la displasia de cadera o estdn
incompletas en relacién con las técnicas que se
usan en la instituciéon para realizar tal trabajo.
Existen varios softwares,*** todos propietarios
de planificacién digital sobre radiografias que se
caracterizan fundamentalmente por la posibilidad
de integrar implantes ortopédicos a su
planificacién mediante el uso de una gran
biblioteca de plantillas ortopédicas en cada uno

de los casos. Sin embargo, las soluciones que
existen actualmente en el mundo no dan un
soporte completo a las necesidades del trabajo
descrito por los especialistas de las instituciones
cubanas, ademas de ser herramientas
propietarias de muy dificil acceso para el sistema
nacional de Salud.

En el Hospital Pediatrico de Cienfuegos se viene
utilizando una plantilla que permite realizar las
mismas mediciones, sin los inconvenientes antes
mencionados, especificamente para el
diagnoéstico de DDC en lactantes.** Sin embargo,
se impone la necesidad de continuar
perfeccionando los recursos que permitan
facilitar el diagnéstico precoz y oportuno de la
DDC, con mayor agilidad, precision y seguridad.

El objetivo de este trabajo es describir una
herramienta capaz de detectar estructuras y
puntos de interés de forma semiautomatica para
realizar las mediciones y célculos necesarios con
vistas al diagndstico de la displasia de cadera en
lactantes.

METODOS

Se desarrollé un estudio de innovacién
tecnolégica, a partir de la experiencia iniciada en
el Hospital Pediatrico Universitario (HPU) Paquito
Gonzalez Cueto, de Cienfuegos, por especialistas
del Servicio de Ortopedia, en relacién con la
implementacién de una plantilla para medir la
cadera con desarrollo displasico en el lactante.

Fue disefiado un sistema capaz de detectar
estructuras y puntos de interés de forma
semiautomatica con vistas a realizar las
mediciones y calculos necesarios para llegar al
diagnéstico de la displasia de la cadera en
lactantes. Los dos aspectos fundamentales son la
obtencién de los puntos de interés y la propuesta
de un diagnostico. La deteccién de las regiones
de interés para obtener los puntos se realizd
utilizando el algoritmo de Viola -Jones. Para
colocar o ajustar los puntos de interés para las
mediciones (indice acetabular, migracién de
Reimers, cuadrantes de Ombredanne, angulo CE
de Wiberg y primera y segunda bisectriz),’® el
especialista debe acceder a un panel donde se
visualiza la radiografia y cuenta con las
herramientas necesarias para editar los puntos.
La propuesta de diagndstico se realizé utilizando
un sistema basado en reglas. (Fig. 1).
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Fig. 1- Diagrama en bloques de la propuesta.

La herramienta propuesta (Software para las
mediciones radiograficas con vistas al
diagnédstico de la displasia del desarrollo de
cadera en lactantes) se encuentra en fase de
prueba y explotacién en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzdlez Cueto, de
Cienfuegos.

Obtencion de los puntos de interés

Para la deteccién de las regiones de interés se
utilizé el algoritmo de Viola Jones, el cual se basa
en la comparacién entre las intensidades
luminosas de regiones rectangulares de las
imagenes denominadas caracteristicas Haar-Like,
gue se calcula empleando una imagen integral.
Cada uno de estos clasificadores tiene una
pequefa probabilidad de acertar, por ello son
agrupados en una cascada empleando un
algoritmo de aprendizaje basado en AdaBoost
para conseguir un alto rendimiento en la
detecciéon.!” Asi se obtiene una cascada de
clasificadores, donde cada uno de es entrenado
con AdaBoost y luego sus valores umbrales se
ajustan a minimizar los falsos negativos. La
cascada entrenada tiene 38 etapas y més de
6000 caracteristica, aunque en realidad se
evaltan 10 por ventana de busqueda. Para
entrenar una cascada potenciada de
clasificadores débiles, se requiere un conjunto de
muestras positivas (que contengan el objeto a
detectar) y un conjunto de imagenes negativas
(que no contengan el objeto a detectar). El
conjunto de muestras negativas debe prepararse
manualmente, mientras que el de muestras
positivas se crea mediante la aplicacién
opencv_createsamples, que permite generar
positivos a partir de una sola imagen o editar una

coleccién de imagenes para ser usadas como
muestras positivas. Con este objetivo se usaron
300 imagenes radiograficas, las cuales fueron
editadas; y se obtuvieron 300 imagenes positivas
de la regién de la metafisis derecha, estas fueron
rotadas 10 grados a la derecha y 10 grados a la
izquierda para obtener un total de 900 muestras
positivas. El proceso se repitié en la regiéon
izquierda. Las muestras negativas se tomaron de
imagenes arbitrarias, para este entrenamiento
fueron usadas 3000 imagenes en formato .jpg y
dimensiones variables sobre 192x240.

El clasificador en cascada estd compuesto por
varias etapas, cada una conformada por un
conjunto de clasificadores débiles. Cada etapa es
entrenada usando una técnica llamada boosting
que ofrece un clasificador de alta exactitud. Cada
etapa del clasificador etiqueta la regién definida
por la posicién actual de la ventana deslizante
como positiva o negativa; positivo indica que el
objeto fue encontrado, y negativo indica lo
contario. Si la etiqueta es negativa, la
clasificacién de esta regién es completa, y el
detector desliza la ventana para la siguiente
posicién. Si la etiqueta es positiva, el clasificador
pasa la regién a la siguiente etapa. El detector
reporta un objeto encontrado en la posicidon
actual de la ventana cuando la fase final clasifica
la regiéon como positiva. Cada etapa esta
disefiada para rechazar lo mas rapido posible las
muestras negativas. Para un mejor desempeno,
cada etapa debe tener una tasa baja de falsos
negativos, pues, si en una etapa se etiqueta un
objeto como negativo, no serd posible corregir el
error, por lo que se detiene la clasificacién. Sin
embargo, cada etapa puede tener una tasa alta
de falsos positivos, ya que, si se etiqueta
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incorrectamente un objeto como positivo, el error
puede ser corregido en la etapa siguiente. Cada
nueva etapa de la cascada es entrenada para
corregir el error de las etapas anteriores. Con el
objetivo de centrar la atencién en el algoritmo de
Viola-Jones propiamente, se trabaj6 solo con los
rasgos Haar.

El siguiente paso fue el entrenamiento real de la
cascada, basado en el conjunto de datos positivo
y negativo que se prepard de antemano. Se
muestran a continuacién los argumentos de la
linea de comando de la aplicacidn
opencv_traincascade utilizada para el
entrenamiento:

- data <cascade_dir_name>: Donde se debe
almacenar el clasificador entrenado. Esta carpeta
debe crearse manualmente con anterioridad.

- vec<vec_file_name>: archivo vec con muestras
positivas (creado por la wutilidad
opencv_createsamples).

- bg<background file_name>: Archivo de
descripcion de fondo. Este es el archivo que
contiene las imagenes de muestra negativas.

- numPos<number_of positive_samples>:
NUmero de muestras positivas utilizadas en el
entrenamiento para cada etapa del clasificador
(900).

- umNeg<number_of negative_samples>:
NUmero de muestras negativas utilizadas en el
entrenamiento para cada etapa del clasificador
(3000).

- numStages<number_of stages>: Numero
maximo de etapas en cascada a entrenar (20).

precalcValBufSize<precalculated_vals_buffer siz
e_in_Mb>: Tamafio del bufer para valores de
caracteristicas precalculados (en Mb). Se
establecié en 2048.

precalcldxBufSize<precalculated_idxs_buffer_size
_in_Mb>: Tamafio del bufer para indices de
caracteristicas precalculados (en Mb). Se
establecié en 2048.

- baseFormatSave: Este argumento es real en el
caso de caracteristicas similares a Haar.

- numThreads<max_number_of threads>:

Nimero maximo de subprocesos a utilizar
durante el entrenamiento.

- acceptanceRatioBreakValue<break value>:
Este argumento se utiliza para determinar qué
tan preciso debe seguir aprendiendo su modelo y
cuando detenerse. Se establecié en -1 para
deshabilitar esta opcién.

- stageType<BOOST (default)>: Tipo de etapa.

- featureType< {HAAR (default), LBP}>: Tipo de
caracteristicas: HAAR: caracteristicas similares a
Haar, LBP: patrones binarios locales. Se
seleccion6 HAAR.

- w <sampleWidth>: Ancho de las muestras de
entrenamiento (en pixeles). Se establecié en 24.

- h <sampleHeight>: Altura de las muestras de
entrenamiento (en pixeles). Se establecié en 24.

- mode<BASIC (default) | CORE | ALL>:
Selecciona el tipo de conjunto de funciones de
Haar que se utiliza en el entrenamiento. BASICO
usa solo funciones verticales, mientras que
TODAS usa el conjunto completo de funciones
verticales y girado a 45 grados. Fue seleccionado
el tipo basico.

La colocacién y ajuste de los puntos se realiza
manualmente sobre las regiones detectadas. El
especialista deberd colocar, ajustando la
propuesta realizada por el software los siguientes
puntos: punto inferior del hueso iliaco, borde
externo osificado del acetdbulo, punto superior
de Kohler, punto inferior de Kéhler, punto
externo de la metafisis, centro geométrico de la
cabeza del fémur y punto medial de la metéfisis.
Es importante que se coloquen todos los puntos
pues para el cdlculo de las mediciones se
chequea la existencia del punto como parte del
control de excepciones.

Realizacion de las mediciones

Como se comentd antes, para calcular los
parametros es necesario realizar una serie de
construcciones auxiliares, conocidas como lineas
de las mediciones. Estas son: linea de
Hilgenreiner (h), techo acetabular (t), Perkins (p),
V, CE, B, 1B, 2B de ambas regiones. Para la
implementacién de todas las lineas se uso la
clase Line perteneciente a la biblioteca JavaFX
que permite representar un segmento de linea
estableciéndole las coordenadas de inicio y de fin.
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En las lineas h, t, CE la pendiente fue calculada
mediante (1). Las lineas p, V y B son
perpendiculares a la linea h, su pendiente fue
calculada mediante (2). La linea 1B debe cortar

el dngulo formado por las lineas h y B en 45°, ya
que es su bisectriz y su pendiente se calcularon
mediante (3). La linea 2B es perpendicular a la
linea 1B, y su pendiente se calculé mediante (4).

(Fig. 2).

finy — inicioy (1)

m=— ——
finx — iniciox

m(p,v,B) =0 — m(h) (2)

e _m(B)+1 3
) 1-m(B) (3)
(4)
2B) =0-—
mi2E) m(1B)
Fig. 2- Formulas para calcular la

pendiente de la primera y segunda
bisectriz.

La coordenada x del fin de las lineas p y v se calcula mediante (5): (Fig. 3).

m(p,v) * iniciox,, — (inicioy,, + finy,,) (5)
m(p,v)

Fig. 3-Formula para calcular la coordenada x del fin de las lineas p y v.

finx,, =

La coordenada (x, y) del fin de la linea B se
calculé mediante la interseccién de una linea
perpendicular a h que parte del punto inferior del

hueso iliaco (i) y una linea paralela a h que parte
del punto inferior Kéhler (k). (Fig. 4).

Medisur 874 octubre 2022 | Volumen 20 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 31-10-2025 ISSN 1727-897X

Bl = k(y) — (m(h) * k(x))
B2 =i(y) — (m(b) * i(x))
| B1 — B2 (6)
finxp = m(b) — m(h)
finyg = m(h) * finxg + Bl

Fig. 4-Formula para calcular la coordenada (X.y)
del fin de la linea B.

La coordenada (x,y) del fin de la linea 1B se bisectriz que parte del punto inferior del hueso
calculé mediante la interseccién de una linea iliaco (i) y una linea paralela a h que parte del
punto inferior Kdhler (k). (Fig. 5).

Bl =k(y) — (m(h) . k(x))
B2 = i(y) — (m(1b) = i(x))
, B1 — B2 ()
finx,p = m(1b) — m(h)
finy,g = m(h) * finx,;5 + B1

Fig. S-Formula para calcular la coordenada
(x.y) del fin de la linea 1B.

La coordenada (x, y) del fin de la linea 2B se calculé mediante la interseccién de una linea que
parte del fin de la linea 1B con la linea h. (Fig. 6).
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B1 = i(y) — (m(h) » i(x))
B2 = finyg — (m(2b) * finxg)
B1 - B2

finxyg = m(2b) — m(h)

finy,g = m(h) *» finx,5 + Bl

Fig. 6-Formula para calcular la coordenada
(x.y) del fin de la linea 2B.

Propuesta de diagnéstico: Sistema basado
en reglas

Con todos los puntos de referencia
correctamente ubicados y obtenidas todas las
mediciones de forma automatica se analizan los
datos para dar un diagnéstico. Finalmente, se

Tabla 1- Reglas para el diagnostico.

obtiene un diagndstico mediante un algoritmo
basado en reglas. Para la obtencién de estas
reglas se consultd la literatura cientifica sobre el
tema, y se realizaron entrevistas a especialistas
del Servicio de Ortopedia del citado centro
hospitalario. (Tabla 1).

Criterios

Respuesta

Regla 1 (R1): Indice acetabular < 30, cuadrante = 1 v porcentaje de migracion = 40 %.
Regla 2 (R2): Si cumple los mismos valores de E1. v ademads la edad es = 6 meses.

Regla 3 (R3): Indice acetabular = 30, cuadrante == 1, y porcentaje de migracién = 40 %.
Regla 4 (R4): Indice acetabular = 30, cuadrante = 2, o existe una subluxacion, porcentaje de

migracién = 41 % v porcentaje de migracién < 99 %.

Regla 5 (R3): Indice acetabular < 30, existe una luxacién, porcentaje de migracién = 100 %.

Clasificacion positiva= cadera normal.
Clasificacion positiva =RANC. (El criterio
es agregado al dado en R1.

Clasificacion positiva= displasia.
Clasificacion positiva= subluxacion.

Clasificacion positiva= luxacion.

La decisidn de si existe o no subluxacién esta
dada para los casos en los que el porcentaje de
migracién es mayor que el 40 %, pero donde la
metafisis se ubique en el ler cuadrante. El caso
de la luxacién es siempre que la metafisis se
ubique en el cuadrante 2.

Con estos criterios, es emitida una sugerencia de
diagndstico, la cual puede ser tomada en cuenta
por el especialista para dar un diagndstico final.

Bases de casos para la experimentacion
Para el entrenamiento y prueba de los

clasificadores en la deteccidn de sectores en las
imdgenes, se usaron imagenes radiograficas

tomadas de una base de datos perteneciente al
Hospital, la cual cuenta con 318 radiografias de
pacientes. En todos los casos se respetd la
privacidad del paciente, las imagenes fueron
Unicamente usadas con fines investigativos. De
las 318 imagenes 31 tenian formato .jpg con
dimensiones de 4972 x 4096, ya que son
radiografias digitalizadas por el equipo de rayos
X. Las 287 imagenes restantes fueron tomadas
con camaras fotogréficas a la radiografia impresa
directamente en el negatoscopio, con formato
.Jjpg y dimensiones variables. Se conformé una
base de datos con 318 imagenes radiograficas en
posicién antero posterior de la pelvis,
pertenecientes a pacientes con edades entre 4 y
15 meses. De ellas, 300 fueron usadas para
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entrenamiento, y 18 para realizar pruebas.
Validacion de los resultados

La verificacion de los resultados de las
mediciones constituyé la garantia de que el
sistema fuera consistente y correcto en cuanto a
sintaxis. Para esto fueron tomadas radiografias
de 12 casos, a las cuales se aplicaron las
mediciones con el método tradicional y luego
fueron pasadas al software (Anexos).

El analisis comparativo se realizd con el
programa SPSS a través de pruebas no
paramétricas para k, muestras independientes,
prueba de Kruskal-Wallis. Para definir en cada
una de las regiones la efectividad de las
mediciones realizadas por el software, la prueba
de Kruskal-Wallis define si son distintos, dado
gue no se puede suponer la normalidad de los
datos, ademas de que el nimero de pruebas es
limitado. Por este medio se evalué la calidad de
los resultados de las mediciones en amabas
regiones (derecha e izquierda): indice acetabular,
migracion de Reimers, cuadrantes de
Ombredanne y angulo CE de Wiberg. Al
interpretar los resultados se considerd:

- Altamente significativa, una significacion menor

que 0,01

- Significativo, un resultado de significacién
menor que 0,05 y mayor que 0,01

- Medianamente significativo, un resultado menor
que 0,1 y mayor que 0,05

- No significativo, un resultado mayor que 0,1

El estudio recibié la aprobacién del Consejo
Cientifico del HPU. También fue validado por las
instancias correspondientes del Departamento
de Ciencias de la Computacién de la Universidad
Central “Marta Abreu” de Las Villas, al derivar de
la tesis de grado titulada: Software para las
mediciones radiograficas de la cadera del
lactante en el diagnéstico de la displasia del
desarrollo de la cadera, presentada en 2021 por
el autor principal para obtener su titulo de
Licenciado en Ciencias Informaticas.

RESULTADOS

El andlisis estadistico para comparar las
mediciones realizadas mediante ambos métodos
en la region derecha, mostréd valores no
significativos, al ser mayores que 0,1. (Tabla 2,
Tabla 3).

Tabla 2- Prueba de Kruskal-Wallis para la region derecha.

Mediciones Alternativa No. oL e
promedio
Indice acetabular  Calculo manual 12 11,63
Calculo software 12 1338
Total 24 e
Migracién de Cilculo manual 12 11,88
Reimers Calculo software 2 13,13
Total 24 -
Cuadrantes de Cilculo manual 12 12,50
Ombredanne Calculo software 12 2.50
Total 24 -
Angulo CE de Cilculo manual 12 13.42
Wiberg Calculo software 12 11,58
Total 24 -
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Tabla 3- Estadisticos de prueba (a. b) region

derecha
Hde Si
Mediciones Kruskal- gl g
Wallis asmtofica

Indice acetabular 377 1 539
Migracion de Reimers 189 1 .66
Cuadrantes de Ombredamne .000 1 1.000
Angulo CE de Wiberg 413 1 520

a: Prueba de Kruskal-Wallis; b: variable de agrupacion: alternativa

El mismo andlisis se aplicé para la regidn significacion, al ser mayores que 0,1. (Tabla 4,
izquierda, donde los valores tampoco mostraron Tabla 5).

Tabla 4- Prueba de Kruskal-Wallis para la region izquierda.

Mediciones Alternativa No. Rango promedio
Indice Acetabular Calculo manual 12 12.71
Cialculo software 12 12,29
Total 24 -
Migracion de Feimers Calculo manual 12 11_88
Cilculo software 12 13,13
Total 24 -
Cuadrantes de Ombredanne Calculo manual 12 12.00
Cialculo software 12 13,00
Total 24 -
Angulo CE de Wiberg Calculo manual 12 12,92
Cialculo software 12 12,08
Total 24 -
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Tabla S5- Estadisticos de prueba (a,

b) region

izquierda
Hde S
Mediciones Kruskal- gl 2
Wallis asintotica
Indice acetabular 021 1 BEB3
Migracion de Reimers 188 1 665
Cuadrantes de Ombredanne 193 I 660
Angulo CE de Wiberg 085 1 i

a: Prueba de Kruskal-Wallis; b: variable de agrupacion: altermativa

La tasa de acierto del algoritmo propuesto en
base al clasificador entrenado resulté de un 100

% para ambas regiones. En las imagenes que
presentaron escala su tasa de acierto fue de un
100 %. (Tabla 6).

Tabla 6- Resultado de la deteccion de la metafisis derecha. izquierda

v la escala de medicion.

Region de estudio  Imagenes  Deteccion % Tiempo promedio (s)
MMetafisis derecha 18 18 100 0.6
Metafisis izquierda 18 18 100 0.8
Escala 18 18 100 2.8
Total 18 18 100 4.2
DISCUSION ofrecen un sinnimero de posibilidades, incluso

Entre las multiples aplicaciones practicas de la
visidon computacional, se reconoce el analisis e
interpretacion de imagenes médicas, como
rayos-X, tomografia, ultrasonido, resonancia
magnética y endoscopia. Los sistemas expertos
basados en el conocimiento constituyen una
herramienta de uso comun en las mas diversas
disciplinas, y en Medicina se reportan ya cientos
de ellos. Esto es normal, tratdndose de un area
en la que predomina el conocimiento no formal y
la experiencia derivada de afos de practica
profesional por parte de especialistas calificados,®®
tal y como se describe en el contexto del
presente estudio.

Desde luego, existen en la actualidad softwares
de gran alcance en el campo de la ortopedia, en
paises altamente desarrollados,®** los cuales

permiten prever los resultados de las cirugias. El
sistema, ya en fase de explotacién en el HPU de
Cienfuegos, se enfoca al diagnéstico, pero
constituye el punto de partida e incentivo para la
necesaria busqueda de alternativas que apoyen
y perfeccionen el trabajo en la practica
asistencial.

Las medidas necesarias para el diagndstico,
aungue no son directamente aportes de este
trabajo, si constituyeron, en algunos casos, retos
desde el punto de vista de implementacién, pues
conllevaron construcciones geométricas
auxiliares que son transparentes para el usuario.
Es decir, debido a la escaza cantidad de
imagenes y la baja calidad de muchas de ellas
(fotos de celular a radiografias) fue necesario
hacer determinados célculos para obtener un
buen resultado.
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Los resultados muestran que entre los datos
recogidos mediante las mediciones manuales y
los obtenidos a través del software, no existieron
diferencias significativas, lo cual avala la
pertinencia y factibilidad del sistema propuesto.

Aungue para la deteccién de los puntos de
interés se necesita mayor cantidad de imagenes
con vistas al entrenamiento, hecho donde radica
una limitaciéon del estudio, la deteccidn
automatica de regiones en la imagen
radiografica (metafisis derecha e izquierda y
escalas) utilizando algoritmos de visién por
computadora, mostré un desempeno del 100 %.
Por otro lado, al realizar pruebas estadisticas
para la validacion de los resultados de las
mediciones obtenidos por la aplicacion, en
comparacion con los realizados manualmente, no
se observaron cambios significativos, lo cual
demuestra su efectividad. Finalmente, debe
sefialarse la coincidencia entre la propuesta de
diagndstico que realiza el sistema basado en
reglas con diagndsticos realizados de manera
independiente por especialistas. Estos resultados
permitieron la implementacién de un software
gue responde a las necesidades del trabajo en
las instituciones cubanas en el campo del
diagnéstico de la displasia de cadera, la
planificacién de la intervencidn quirlrgica y el
seguimiento al paciente.
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Indice acetabular

G Manual ddcCALC
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
| 34e 280 280 2o
2 S0 350 360 e
3 s 350 s 390
4 280 26° 330 31°
5 270 33¢ 290 290
6 300 350 3le 320
T 250 25¢ 27 250
8 270 33¢ 280 30e
9 270 270 2o 280
10 300 300 2 e b 200
11 28e Xjo 2] 260
12 320 25¢ 290 240
Migracion de Reimers
_— Manual ddcCALC
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
1 32% 27% 44% 37%
2 41% 48% 43% 47%
3 33% 46% 35% 50%
4 51% 43% 51% 46%
5 39% 38% 38% 39%
6 61% 37% 58% 60%
T 32% 46% 32% 45%
8 37% 26% 37% 35%
9 35% 40% 35% 40%
10 68% 60% 69% 58%
11 37% 30% 37% 30%
12 27% 21% 26% 22%
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Cuadrantes de Ombredanne

c Manual ddcCALC
3% Derecha Izquierda Derecha Izquierda
1 1 | | |
2 | 2 | |
3 | | | 2
4 2 | . 2
5 | | | |
b 2 2 2 2
T | | | |
8 | | | |
g 1 | | |
10 2 2 2 2
11 | | | |
12 | | | |
Angulo CE de Wiberg
Caso Manual ddcCALC
Derecha Izquierda Derecha Izquierda

1 g0 10# 40 6°

2 30 10 30 40

3 <0 40 0 0°
4 19 30 0° 19

3 4° 50 40 50

b 6° 30 50 _10'
7 g0 30 70 30

8 70 g® 70 6°

g 70 40 70 40
10 50 30 50 30
1l g0 11¢ g0 1 "'n
12 10e 13¢ 11e 12e
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Primera v Segunda Bisectriz

Caso Manual ddcCALC
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
1 _ B _ B
4 . 3 > 3
5 ; : :
6 N N i N
2 . 3 > 3
g ; : . :
10 4 mm 3 mm 4 mm 3 mm
11 1 mm 2 mm 1l mm 1 mm
12 2 mm 5 mm 2 mm 5 mm

Volver
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