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BJIATOJAPHOCTD

Hacrosimas TOKTOPCKast JUCCepTaIus SIBJISICTCS pe3yIbTaToOM
MYJIbTHIUCIMILTHHAPHOTO MPOIECCa, B TEYEHUE KOTOPOTO Pa3IMYHbIC aKaIEMHUUECKUE U
npodecCHOHATbHBIE 3aBEACHUS MPHUHIM ydyacTHe B MOEH aKaaeMH4YecKOoW U
TYMaHUTApHOH  TOATOTOBKE.XO0Yy HCKPEHHE BBIPA3UTh MOK  TJIy0OYallIyro
0J1aro1apHOCTh:

[Tpodeccopy n-py @epuanno Cantoxa MenuHa U €ro BEIMKOJICITHON CEMbe, TaK KaK
0e3 uX HeMpepbhIBHOW MOAIEPKKH, JOOPOIYITHOCTH U J0OpOro coBeTa ObLIO Obl
a0COTFOTHO HEBO3MOXKHO HAIHMCATh ATY JUCCEPTAIHIO.

Mowum Kkomieram u Ipy3bsM 0 UCCIeA0BaHuIo, A-py bucente X. Jleon MyHb03, 1-py
[Munsp Aunyxap OptyHbo u A-py Xocd Manyens Can3 Menrubap, KoTopbsle Ha BCEM
NPOTSDKEHUH UCCIIEIOBAaHUS OBUTH JJI1 MEHS HEOOXOIMMOM OTIOPOH.

HNHcTUTYTYy OpPTONIEOIMYECKOM M TPaBMATOJIOTMYECKOM XHpypruu Mypcuu MU €ro
nupekrtopy Capa Peneno 'apcus, 4bsi moMOILb 1T03BOJIMIIA MHE IPUMEHUTH HA IPAKTUKE
UCCJIEI0BAHNE, IIPOBEAEHHOE B JAaHHOM JUCCEPTAllMM M BMECTE C OTUM JIOCTUYb
IIPOMBIIIJIEHHOIO YIIOMUHAHUS YIIOMUHAHMSL.

H-py Xoakun Poka ['onzanes, mpodeccopy Beicmieir Ilkonsr I[IpombliieHHOM
Nuxenepun INonmurexunyeckoro YHupepcutera ropoaa Kaprarena , 3a ero apyxoOy,
MOMOII[b BO BpeMs yu€0bl Ha HHKEHEPHOM (aKylIbTeTe U 3a TO,YTO MOJEIHIICS CO MHOK
CBOMMH 3HAHUSIMHU U OTBITOM B 00JIaCTH OMOMH)KEHEPUH.

3aBegyromiemy kadeapoir HWHPOPMAIMOHHBIX TEXHOJOTHH, mpodeccopy, I-py
Koncrantuny Cepreesuuy Kypouke, npodeccopy n-py Brnagumupy Bukroposuuy
KoMpakoBy, HayalbHUKY yIOPABJICHHUS MEXIAYHApOJHBIX CBA3CH  AJEKCaHIpy
Cepreesuuy Cemaky ['oMenbCKOro rocy1apCTBEHHOTO TEXHUUECKOTO YHUBEPCUTETA M.
I1.0. Cyxoro, u n-py Esrenuto JleonumoBuuy [lutko u3 ['omenbckoit obmacTHOM
KJIMHUYECKON OOJIbHUIIBI, 32 TOMOIIb U MOJIEPKKY B MOUX HCCIIEI0BATEIbCKUX 3aa4ax
BO BpeMsI MOETO ITPeObIBaHMS B IIPEKpacHOM OesopycckoM ropojie ['omerns.

BceM wieHam rpynimsl Mo HCCIeI0BaHUIO OTIOPHO-IBUTATEILHOTO amiapara 1 cropTa
Yuusepcutera Mypcun o1 pykoBojctBoM ja-pa [Tunsip Cauns ne bapanna Annyxap, 3a
MOJICP)KKY W 3HAHHS B 00JaCTH MMO3BOHOYHHUKA, 32 €€ yJacTHe Ha dTare YTBEPKIACHUS
cucrembl CAD , siBisifontieiics 1eIbIo TJAaHHOTO UCCIIEA0BAHUS , U TOXKE 32 €€ BKJIaJ] B MOE
HayyHOe 00pa3oBaHUE.

Moeili cembe,KOTOpass CBOMM INPUMEPOM U JIIOOOBBIO Takke MNPUUYMHUIACH K
JOCTHKEHUSAM 3TOT0 MCCIIEA0BaHUS.

Cpenu y4eOHBIX 3aBe/IEHUI, X0y BBIPa3UTh CBOIO MPU3HATEIbHOCTh METUIIMHCKOMY
bakynpTeTy yHUBepcuTeTa MypcuH, KOTOPBIA , HECMOTpPS Ha MOH HMCKIIOUUTEIHHO



TeXHHYECKHH Tpodninbp 00pa3oBaHUs, pa3pellmyl MHE HOCTYIHTh B AaCHUPAHTYPy B
001acTl MEIUIIMHCKUX HayK.

Kadenpe xupypruu, mneamatpuu, axymepcTBa W TEHEKOIOTHH , | eHepanbHOU
KOMHUCCHH IO JOKTOPCKUM CTEIEHSM M MPOPEKTOPY MO IUIAHUPOBAHHUIO 0Opa3OBaHUs
yHuUBEpcuTeTa MypcHM 3a NPEAOCTaBICHHYK) MHE BO3MOXXHOCTh IPEICTABUTH U
3AIIUTUTH JAHHYIO JOKTOPCKYIO IUCCEPTALUIO.

I'omenbckOMy rocy1apcTBEHHOMY TexHU4YeckoMy yHuBepcutery UM.I1.0.Cyxoro u
0COOCHHO (aKylIbTeTy WH(OOPMAIMOHHBIX TEXHOJIOTHH, 32 UX BEITUKOJICITHBIA MPUEM U
BHHUMaHUE BO BpeMs MOEro NpeObIBaHUs B TOKTOPAHTYpE, MO3BOJISIE MHE MPOJOIKATh
MOM WCCIIEIOBAaHUS B MEXKIYHApOJTHOW cpele, B KOTOPOW B3aMMOOOMEH HIESMU B
3HAUYUTEJIbHOM CTENEHU NPUYUHUIICA K LIEHHOCTU 3TOrO UCCIIEIOBAHUS.



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA PRESENTE
MEMORIA DE TESIS DOCTORAL

Siguiendo el Reglamento por el que se regulan las ensefianzas oficiales de
Doctorado de la Universidad de Murcia, en lo relativo a los requerimientos formales y de
estilo que deben seguir las tesis doctorales estructuradas como compendio de
publicaciones, el presente trabajo contiene los siguientes apartados:

1. Una introduccion general en la que se presentan los trabajos y se justifica la unidad
cientifica de la tesis.

2. Un resumen global de los objetivos de la investigacion.

3. Una copia completa de los articulos con la indicacion de la referencia completa, de
los datos personales de todos los autores y de la revista en que han sido publicados.
Ademas, se indica cudl ha sido la aportacion del doctorando en los trabajos
incluidos.

4. Un resumen global de las conclusiones, en el que se unifican los resultados parciales
presentados en cada uno de los trabajos.

A su vez, se ha afiadido un apartado de: (a) Predmbulo; (b) Discusion; (¢) Futuras
lineas de investigacion; (d) Referencias bibliograficas; () Anexo 1 con la descripcion de
las funcionalidades y explicacion del manejo del sistema CAD; (f) Anexo 2 con los
documentos de registro de propiedad intelectual y de concesion de marca.

Por otro lado, se presentan el resumen y las conclusiones en espafiol e inglés para
cumplir con los requisitos para obtener la Mencion Internacional.
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RESUMEN

Las desalineaciones del raquis constituyen un grupo de patologias que pueden
conllevar limitaciones en la calidad de vida de las personas que las padecen. De todas
ellas, la escoliosis idiopatica del adolescente (AIS) destaca por los problemas médicos
que puede ocasionar en los casos graves. La exploracion complementaria de referencia
para el diagnoéstico de la AIS, sigue siendo la radiografia frontal de la columna vertebral
completa en bipedestacion. Para evaluar, diagnosticar, monitorear y decidir el tratamiento
de la AIS de forma correcta, es necesario medir sobre la radiografia distintas variables,
de las cuales son basicas e imprescindibles la rotacion axial vertebral (AVR) y el angulo
de Cobb. Los métodos de medida manual utilizados tradicionalmente para cuantificar
estas variables, introducen en las medidas errores que pueden conllevar, en ocasiones, a
una erronea decision respecto a su tratamiento.

Los avances tecnoldgicos en el campo de la informdtica y de las imagenes
radiograficas digitales, han permitido el desarrollo de programas informaticos CAD con
los que pueden realizarse medidas sobre las radiografias de forma mas exacta, precisa y
sencilla. Aunque actualmente existen sistemas CAD comerciales que permiten medir
parametros de interés clinico en radiografias de desalineaciones del raquis, éstos tienen
limitaciones importantes como: la falta de especificidad o de herramientas adecuadas en
algunos casos; suelen requerir mucho tiempo de aprendizaje por su dificultad de manejo;
pueden no funcionar en ordenadores particulares; no permiten cambiar funcionalidades
en ellos, haciendo imposible implementar nuevas herramientas seglin las necesidades del
clinico o el investigador; y el precio puede ser muy elevado.

El objetivo genérico de la presente tesis doctoral ha sido desarrollar, validar y
aplicar a la investigacion, un software CADq (Cuantificacion Asistida por Computador)
para la medicion de variables implicadas en las desalineaciones del raquis, que pretende
salvar las limitaciones comentadas, siendo sencillo de manejar, mas exacto y preciso que
los métodos de medicion tradicionales y servir como herramienta de investigacion. Dada
la amplitud del tema, se opt6 por limitar los trabajos de la tesis a la medicion del angulo

de Cobb y de la rotacion vertebral en casos de escoliosis idiopatica.



El software CADq desarrollado ha sido registrado con el nombre TraumaMeter,
mediante lenguaje C++ y bibliotecas de vision artificial OpenCV, e incorpora
herramientas de medida de diversas variables, entre ellas la AVR y el angulo de Cobb.

Se ha calculado de manera teorica, una ecuacion matematica lineal adimensional
que permite implementar la capacidad, en cualquier sistema CAD, de medir la AVR con
importantes ventajas respecto al método manual de Raimondi.

Se ha evaluado la calidad de las medidas de la AVR obtenidas al implementar en el
software TraumaMeter la ecuaciéon matematica desarrollada. Igualmente se ha evaluado
el método de medida manual y se han comparado ambos métodos. Se concluye que la
ecuacion desarrollada e implementada en TraumaMeter obtiene medidas 1.72 veces mas
validas y 1.9 veces mas fiables que de forma manual y la concordancia entre los dos
métodos de medida de la AVR (software y manual) es casi perfecta (ICC(2,1)=0.975).

También ha sido evaluada la validez y precision de las medidas del angulo de Cobb
al usar TraumaMeter, el cual mejora las medidas eliminando algunas fuentes de error
intrinseco del método de Cobb, y reduciendo otras como la seleccion poco precisa de los
puntos de referencia de las vértebras terminales. Igualmente se ha evaluado el método de
medida manual y se han comparado ambos métodos. Los resultados muestran que
TraumaMeter genera medidas mas exactas y precisas que el método de medicion manual
y existe un acuerdo casi perfecto entre los dos métodos investigados para medir el angulo
de Cobb, el manual o tradicional (gold estdndar) y con TraumaMeter (ICC(2,1)>0.99).
Otra de las ventajas de la medicion con TraumaMeter es que los observadores inexpertos
pueden medir el angulo de Cobb con alta validez y fiabilidad desde el primer uso del
software y que diferencias entre medidas manuales pequefias (del orden de 0.5°) son
representativas de un cambio real.

Se ha utilizado la alta exactitud y precision del software TraumaMeter al medir la
rotacion vertebral, para estudiar si existen discrepancias estadisticamente significativas
en el error de las medidas de la AVR segun el tipo de vértebra en imagenes radiograficas.
Se concluyd que el error en las medidas de AVR de las vértebras toracicas es
significativamente mayor que el error en las medidas de AVR de las vértebras lumbares
(1.38° respecto a 0.38°) y que la fiabilidad de las medidas de las vértebras toracicas y

lumbares es practicamente igual (1.88° respecto a 1.83°).



ABSTRACT

The misalignments of the spine can lead to limitations in the quality of life,
especially idiopathic scoliosis in the adolescence (AIS) because of the secondary
conditions that can cause in severe cases. The full spine frontal plane X-ray in standing
position is the gold-standard imaging test for the diagnosis of AIS. Specific measurements
on the X-ray are required, including axial vertebral rotation (AVR) and Cobb angle in
order to correctly assess, diagnose, follow-up and treat AIS. Methods traditionally used
to quantify these variables by hand introduce have bias in decision-making regarding
treatment options. Technology development in computing and digital X-ray includes
CAD software that allow simpler and more preside measuring on radiographs these
images. Although there are currently commercial CAD systems that measure these
clinically relevant variables in the X-rays of spine misalignment, they important
limitations: lack of specificity; lack of adequate tools; long training or operating times
may be required; may be not compatible with personal home computers; they do not allow
functionality changes functionalities, such as implementing new customized tools for
each clinician or researcher’s needs; high costs.

The overall goal of this PhD thesis was to develop and validate a Computer Aided
Quantification software (CADq) for use in research. This software quantified the required
variables of the assessment of spine misalignments, and overcame the limitations
described above. Its features are to be easier to use, and more precise and accurate than
the traditional measurements by hand, as well as being applicable as research tool.
Because the topic was very broad, it was decided to limit the work of the thesis to the
measurement of the Cobb angle and vertebral rotation in idiopathic scoliosis. The CADq
software developed has been registered under the name TraumaMeter, using C++
language and OpenCV machine vision libraries, which incorporates measurement tools
for various variables, including AVR and Cobb angle. A dimensionless linear
mathematical theoretic equation has been calculated that allows implementing the ability
to measure AVR in any CAD system, with significant improvements over the non-

instrumental Raimondi method.



The quality of the AVR measurements obtained by implementing the developed
mathematical equation in the TraumaMeter software was evaluated. Likewise, the non-
instrumental measurement method was evaluated and compared to our calculations. Our
implemented equation in TraumaMeter software obtained measurements 1.9 times more
reliable and 1.72 times more valid than the non-instrumental method. The agreement
between the two AVR measurement methods (software and non-instrumental) is almost
maximum (ICC(2, 1)=0.975).

The validity and accuracy of Cobb angle measurements using TraumaMeter has
also been assessed, which improves measurements by removing some sources of error
intrinsic to the Cobb method, and reducing others such as imprecise selection of reference
points of the terminal vertebrae. Likewise, the measures by hand were evaluated and
compared to our software quantifications. The results showed that TraumaMeter
generates more accurate and precise quantification than the measurement by hand.
Besides, traditional method of measures (gold standard) and TraumaMeter method were
almost equivalent, showing almost absolute agreement (ICC(2 ,1)>0.99).

It has also been observed that non-experienced examiners can measure the Cobb
angle with high validity and reliability using our software from the first time. In
quantifications by hand, small differences in measures (around 0.5°) could represent real
changes.

Due to the high accuracy and precision of the TraumaMeter software when
measuring vertebral rotation, it was also used to study whether there are statistically
significant differences in the error of AVR measurements in X-rays, according to the type
of vertebra. It was concluded that the error in the AVR measurements of the thoracic
vertebrae is significantly greater than the error in the AVR measurements of the lumbar
vertebrae (1.38° with respect to 0.38°). The reliability of the measurements of the thoracic

and lumbar vertebrae was almost the same (1.88° compared to 1.83°).



PE3IOME

WckpuBneHHs TO3BOHOYHHKA MPEACTABISAIOT cO00i TPYIITy MaTOIOTHI, KOTOpbIE
MOTYT MPUBECTH K CYIECTBEHHBIM OTPAHUYCHUSIM KAaueCTBA KU3HH JIIOJIEH, KOTOpbIE
uMH cTpanaroT. Cpeau HUX BIIEISAETCS TOIPOCTKOBBIN HanonaTHYecKuii ckomos (AlS),
KOTOPBI B HEKOTOPBIX CIydasx MOXKET BbI3BATh CEPbE3HBIC MEIMIIMHCKHUE MPOOJIESMBI.
JloTIOTHUTETHPHBIM ~ KOHTPOJIBHBIM ~ OOCJICIOBAaHHEM BO BpeMsi JTUArHOCTHKU AlS
MIPOJIOJDKAET OCTABATHCS MOJTHAS PPOHTAIBHAS PEHTTEHOTpadus BCETO MO3BOHOYHHUKA B
MOJIOXKEHUU CTOSA.YUTOOBI MpaBHIBHBIM O0pa3oM OIICHUTH 3a00JIeBaHUE, IOCTABHUTH
JIMarHo3, KOHTPOJIMPOBaTh M Ha3HAuMTh JjedeHue AlS, HeoOXoauMo H3MEpHUTh
BCEBO3MOXKHBIC IIEPEMEHHBIC IMapaMeTphl Ha PEHTTCHOIPAaMME, OCHOBHBIMH U
BOKHEUIIMMHU U3 KOTOPBIX SBJISIOTCS OCEBOE BpalieHue mo3BoHKoB (AVR) u yron Ko66a.
Pyunble MeTOAbl HM3MEpEHHUs, TPATUIMOHHO HCIOJIb3yeMble [JIsl KOJUYECTBEHHOM
OIICHKH ATUX MEPEMEHHBIX ITAPaMETPOB, BHOCIT B U3MEPEHUS MOTPEITHOCTH , KOTOPHIE B
HEKOTOPBIX CIIydasX MOTYT IIPUBECTH K OIIMOOYHOMY PEIICHHUIO YTO KacaeTCs JICUCHUS.

TexHoMOTUYECKHE JOCTIKEHHSI B OOJACTH KOMIBIOTEPHON TEXHOJIOTMH U
1U(POBBIX peHTTeHOTpahUUECKUX U300paKEHU MO3BOIHIIN Pa3BUBATh KOMITBIOTEPHBIE
nporpammbl CAD, Ha KOTOPBIX MOKHO OCYILIECTBIIATh U3MEPEHUS HA PEHTI€HOTrpaMMax
OoJsiee TOYHBIM, YETKUM M TPOCTHIM criocoOoMm. Jlake eciii B HACTOSIIIMA MOMEHT
CymecTBYIOT Kommepueckue cucrembl CAD, KoTopble MO3BOJISIOT U3MEPATH Ha
pEHTreHorpaMmax MapaMeTpbl HCKPUBIECHUS MO3BOHOYHUKA , KOTOpBIE SBISIOTCS
KJIMHUYECKHU II€HHBIMHM, OHU, TEM HE MEHEE, UMEIOT CEpbE3HBIE OTPaHUYEHHS, B TOM
YHCIJIe: OTCYTCTBUE KOHKPETHOCTH WJIM COOTBETCTBYIOIMX CPEACTB B OINPEACIEHHBIX
Cy4asix; OHU , KaK TIPaBWIO, TPEOYIOT IJIMTEIHLHOTO BpPEMEHHM Ha OOy4YeHHE H3-3a
CJIO)KHOCTH YIIpaBJICHUSI UMHU; MOTYT HE JICCTBOBATh HAa HEKOTOPBIX KOMIIBIOTEPAX; HE
MO3BOJIIOT U3MEHSITh B HUX HEKOTOpbIe (PYHKIIMHU, JeNiass HEBO3ZMOKHBIM MPUMEHEHUE
HOBBIX TPUOOPOB B CBS3M C TOTPEOHOCTIMH METUIIMHCKOTO pPAa0OTHHUKA WIIH
HCCIIEA0BATENS; U [IcHA UX 3HAUUTEJILHO BBIIIIE .

['maBHOM 1ENbI0 JAaHHOM JOKTOPCKOW JHCCEPTAIlMU  SABJSJIOCH  Pa3BUTHE,
000CHOBaHHE W TpUMEHeHHue MporpaMMmHoro obecrnedeHuss CADq (KOMIBIOTEPHBIN
KOJIMYECTBEHHBII aHAIN3 ) B UCCIEAOBAHUAX 110 U3MEPEHUIO IEPEMEHHBIX TapaMETPOB,

CBA3aHHBIX CO CMCIICHHEM IIO3BOHOYHHKA, KOTOPOEC MPETCHAYET MNPCOAO0JICTH



BBILIICYIOMSHYTbIE OTPAaHUYEHUS, SBISSACH MPOCTHIM B YIPABICHUH, 00Jie€ TOYHBIM U
4ETKUM, YEeM TPAJUIMOHHBIE METOAbl M3MEPEHUS M CIYKUTb Kak CpEACTBO
uccienoBanus. [lpyHUMass BO BHUMaHUE IIHUPOTY TEMbI, OBUIO TMOCTAaHOBIEHO
OrpaHUYuTh paboTy HaJ AuccepTanuel usmepenueM yria Kod6a u BpaiieHus mo3BOHKOB
B CJIY4asiX UAMONATHYECKOIO CKOJINO03A.

Mp1 pazpaboranu nporpammuaoe obecrnieuerne CADq, 3aperucTpupOBaHHOE O]
Ha3zBaHueM TraumaMeter, mpu nomoiu a3bika C++ 1 OMOINOTEK UCKYCTBEHHOTO 3PEHHUS
OpenCV, koTopoe BKIIOUAET MaTepHallbl HU3MEpPEHUsT BCEBO3MOXKHBIX MNEPEMEHHBIX
napameTpoB, B ToM uuciie AVR u yron Ko66a.

Teopetnueckum ciocoOOM Mbl BBIBEIH O€3rpaHUYHOE JTMHEHHOE MaTeMaTH4ECKOe
ypaBHEHHUE, TIO3BOJIAOIIEE BHEAPUTH B M00yI0 cuctemy CAD moTeHIan usMepeHus
AVR co 3HauuTENbHBIMU MPEUMYIIECTBAMHU [0 CPABHEHHIO C PYYHBIM METOAOM
Paiimonn.

Mpb1 oueHunu kauecTBO u3MepeHH AVR, momydyeHHbIX HyTEM BHEIpEHMS B
nporpaMMHoe  obecrieueHue TraumaMeter pa3paOOTaHHOTO  MaTEMaTHYECKOTO
ypaBHeHUs . OJHOBPEMEHHO MBI OLICHUJIM METOJl PYYHOTO U3MEPEHHUsl U CPaBHUIU 00a
metona. [lonTeepxkaaeTcs, 9ro pa3paboTaHHOe ypaBHEeHHE , BHeApEHHOE B TraumaMeter,
MPEIOCTaBIsIeT HaM u3Mepenust B 1,9 pa3 Oonee mocroBepHbie u B 1,72 pasza Ooinee
TOYHBIE, YEM H3MEPEHUs, BBINOJIHEHHBIE BPYYHYIO, @ COOTBETCTBHUE MEXIY IBYMS
metofaMu u3MepeHuss AVR (KOMIIBIOTEPHBIM U PYYHBIM) MPAKTUYECKH HJI€AIbHOE
(ICC(2, 1)=0,975)).

MBI OlIEHUIIM TOCTOBEPHOCTh M TOYHOCTh PE3YJbTaTOB M3MepeHui yria Ko6boa,
ucnonb3ys TraumaMeter, KOTOpBIN yaydIllaeT U3MEPEHUS U UMUHHUPYET HEKOTOpbIE
UCTOYHUKH BHYTPEHHHX OIINOOK, cBOicTBeHHbIe MeToy K000a, 1 mpu 3TOM cokpariaer
Jpyrue, Cpeau KOTOPBIX HAaXOJUTCS HETOYHbIM OTOOp OMOPHBIX TOUYEK KOHIIEBBIX
103BOHKOB. OJIHOBPEMEHHO Mbl OLICHUJIM METOJ| pyYHOTO M3MEPEHUs U CpaBHWIN 00a
MeToa. MBI Ompeneiusiv, 4TO pe3ylbTaThl U3MEpPEHUH, MOJTY4YeHHbIE MPU MOMOIIU
TraumaMeter, Gosee TOYHBIE U KOHKPETHBIC, YeM CJIEJIaHHBbIE PYYHBIM CIIOCOOOM MU
HaOJIr01aeTCsl MOYTH UAEaTbHOE COOTBETCTBHE MEX/1Y JIBYMsI METO/IaMH HCCIIeI0BaHUA,
4yTOOBI U3MePATH yroi Ko6b6a, pydHbIM WM TPaJUIIMOHHBIM (30JI0TOM CTaHAAPT) U NMPHU
nomomu TraumaMeter (ICC(2,1)>0.99). B To xe Bpems Mbl ONPENCTHIN, YTO
HEONBITHBIE HCCIeNoBaTeI MOryT MepuTh yron Ko60a ¢ orpoMHON TOYHOCTBIO U

AOCTOBCPHOCTBHIO BO BpEMS IIEPBOT'0 UCIIOJIB30BAHUS ITPOTrPaMMHOT'O obecneueHuUs H, 4TO
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MaJIeHbKas pa3HuLa MeXAy pyYHbIMH U3MepeHUsIMU (0koJ10 0.5°) siBIsieTCs oKaszareinem
peanbHbIX U3MEHEHHUIA.

MBI HCII0JIB30BaJIM BBICOKYIO TOYHOCTh U YETKOCTh IPOrPAMMHOI0 00€CIeUeHUs
TraumaMeter B U3MepeHHM CMEIEHUS MTO3BOHKOB, YTOOBI M3YYUTh, CYLIECTBYIOT JIU
CTaTUCTHYECKH CYLIECTBEHHBIC pAcCXOXIeHHS B omuOke wu3mepennii AVR B
3aBHCUMOCTH OT BHJA IMO3BOHKA HAa pajnorpapuyeckux CHHUMKAaxX. BBIICHUIOCH,UTO
omnbOka u3MepeHHid AVR rpynHBIX NO3BOHKOB CYHIECTBEHHO IIPEBBIIIAET OLIMOKY
n3mepennii AVR mosicHnyHbix 103BOHKOB (1,38° mo cpasHenuto ¢ 0,38°) u, uTo
JIOCTOBEPHOCTh H3MEPEHUH TIPYAHBIX M TOSICHUYHBIX ITO3BOHKOB ITPAKTUYECKU

unentuyna (1.88° mo cpaBuenuto c1.83°).
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1. PREAMBULO

A lo largo de esta seccidon, se realiza un recorrido cronoldgico de los
acontecimientos cientifico-formativos mas importantes que han marcado la historia y el
devenir de la presente tesis doctoral, desde su inicio hasta su finalizacion.

Esta tesis doctoral tuvo su origen en el curso académico 2012-2013, cuando cursaba
la titulacién de Ingenieria en Electronica Industrial en la Universidad Politécnica de
Cartagena y me interesé por aunar los itinerarios “Técnico” y de “Salud” al coincidir con
el profesor Dr. Joaquin Roca Gonzélez en la asignatura “Biomecénica” y en los cursos
“Ingenieria Biomédica” y “Procesamiento de Biosefiales” de dicha universidad.

La relacién entre medicina e ingenieria es natural, ya que la medicina es una ciencia
multidisciplinar cuya mejora continua tiene en la ingenieria uno de sus principales aliados
(ejemplos claros pueden ser el disefio de equipos de diagnostico, el desarrollo y
fabricacion de nuevas protesis, el disefio de una bomba de insulina o de un nuevo implante
coclear).

Los primeros pasos en el ambito de la investigacion los realicé participando como
alumno interno del Departamento de “Tecnologia Electronica”, en la seccion "Electronica
industrial y Médica" del grupo de investigacion “DINTEL”, dirigido por el profesor Roca
Gonzalez. Como alumno interno, la actuacién principal del doctorando fue la de
implementar un hardware para la simulacion de modelos de generacion de potenciales
cardiacos con fines docentes, trabajo que mas tarde dio lugar a una comunicacion y un
poster en el XXXV Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Ingenieria Biomédica.

Debido a molestias en la espalda, acudi a la consulta del Profesor Dr. Fernando
Santonja Medina. En este momento comencé a interesarme por el estudio del raquis desde
el punto de vista de la mecanica. El Dr. Santonja, percibiendo en mi un interés por querer
saber mas sobre este ambito, me animo a estudiarlo y se comprometi6é a ayudarme en todo
lo que necesitara. A partir de ese momento, por sus conocimientos, ideas y valores, el
Prof. Dr. Santonja ha sido referencia, guia y apoyo fundamental en la consecucion de mis
objetivos. El trabajo y la ayuda recibida por el Dr. Santonja en aquél momento,
culminaron con la publicacion del articulo “Hypothesis about an existent biomechanical
cause—effect relationship between Schéuermann’s kyphosis and scoliosis” (Hurtado-

Avilés, J., Roca-Gonzalez, J., y Santonja-Medina, F. 2015. Medical Hypotheses, 85, 94-
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8), en la que se trata sobre la génesis no idiopatica de determinadas escoliosis de grado
leve. De la misma manera, pude realizar el desarrollo de un modelo biomecénico del
sistema osteo-ligamentoso del tronco y su incorporacion en el Proyecto fin de Carrera
“Herramienta software para el estudio de deformaciones de la columna vertebral”, siendo
los profesores Roca Gonzalez y Santonja Medina mis directores. Dicho trabajo fue
calificado por el tribunal evaluador con la maxima calificacion.

Posteriormente, y tras finalizar mis estudios en la Universidad Politécnica de
Cartagena, me matriculé en el master habilitante para el ejercicio profesional de
“Prevencion en Riesgos Laborales” en la especialidad de “Ergonomia” impartido en la
Universidad Catélica San Antonio de Murcia durante el curso académico 2014-2015.
Bajo el consejo y con la ayuda del Prof. Santonja Medina, terminé estos estudios con el
Trabajo fin de Master “;Es realmente util el factor de asimetria de la ecuacion revisada
NIOSH?” en el que estudiamos la repercusion de la rotacion del tronco en los puestos de
trabajo en los que se manejan cargas.

Mientras ejercia como técnico en prevencion en la empresa Iberdrola Espafia
S.A.U., quise continuar investigando en el ambito de la biomecanica y de las
desalineaciones de la columna vertebral, optando por matricularme en el programa de
doctorado “Ciencias de la Salud” de la Universidad de Murcia. Bajo la direccion del Dr.
Santonja Medina y la Dra. Sainz de Baranda Andujar continuamos con la linea abierta en
la Universidad Politécnica de Cartagena, la cual estaba centrada en las bases de un sistema
CAD (cuantificacion asistida por computador), enfocado al estudio de las desalineaciones
del raquis y su uso como herramienta de investigacion. Este sistema CAD ha sido
desarrollado en la presente tesis en lenguaje C++, contando en su version final con mas
de 24.000 lineas de codigo.

El presente trabajo ha contado con la colaboracion de los miembros del grupo de
investigacion “Aparato Locomotor y Deporte” de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Murcia, fundado por el Prof. Santonja; de la Facultad de Sistemas
Automatizados y de Informaciéon, de la Universidad Técnica Estatal Pavel Sukhoi
(Bielorrusia) y del Hospital Clinico Regional de Gomel (Bielorrusia), donde trabajamos
con radiografias de columna completa de pacientes con desalineaciones de la columna
vertebral para mejorar la programacion de parte del codigo del software desarrollado
(TraumaMeter); asi como, con el Instituto Radiologico del Sureste (Murcia), dirigido por
el Dr. Rafael Leal, que nos suministré las imagenes médicas usadas en los articulos

recogidos en esta tesis.
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El desarrollo de la presente tesis doctoral y la aplicacion de los sucesivos resultados
obtenidos, también fue llevado a cabo mediante la actividad laboral dirigida hacia la
obtencion de la “Mencion Industrial”, desempefiando la labor de ayudante de
investigacion en el “Instituto Murciano de Cirugia Ortopédica y Traumatologia”, cuya
gerente es D* Sara Renedo, lo que ha permitido probar las distintas versiones de nuestro
programa desarrollado, en muchos de los pacientes afectos de escoliosis que son tratados
en este Centro.

Para este trabajo de investigacion, se ha desarrollado de forma completa y validado
una herramienta CAD que puede ser usada tanto en la rutina clinica, al permitir un
diagndstico mas exacto, preciso y sencillo, como en la investigacion, al permitir
implementar al programa algoritmos y funcionalidades dirigidas a la investigacion en el
area de la traumatologia y la ortopedia. Asimismo, se ha empleado el sistema CAD en
investigar distintas hipdtesis en el campo de la ortopedia.

El desarrollo de la interfaz de usuario y de la forma operar del CAD se ha realizado
siguiendo las indicaciones del Dr. Santonja, con gran experiencia en el tratamiento de
desalineaciones del raquis, lo que ha permitido que el CAD sea muy simple de manejar y
rapido de aprender a usarlo.

En las etapas de validacion de las distintas herramientas del sistema CAD y de
investigacion, también fue imprescindible la participacion de los miembros del Grupo de
Investigacion de la Universidad de Murcia “Aparato Locomotor y Deporte” y de otros
colaboradores en dmbito de la salud externos, quienes realizaron las medidas necesarias
en la etapa de obtencion de datos.

Este trabajo ha permitido desarrollar un nuevo conocimiento cientifico sobre las
herramientas de medida de variables implicadas en las desalineaciones del raquis y sobre
las caracteristicas de las medidas de la rotacion vertebral y del angulo de Cobb en el plano
coronal.

El nuevo conocimiento generado permite disponer de nuevas herramientas e
informacion a los profesionales del &mbito de las Ciencias de la Salud, para mejorar la
exactitud y precision de sus mediciones en las radiografias frontales de la columna
vertebral para el estudio de las desalineaciones escolidticas.

A modo de resumen, el trabajo cientifico desarrollado durante el tiempo en el que
he estado matriculado en el programa de doctorado, ha dado lugar al registro intelectual
y de marca de un producto sanitario clase I (Reglamento (UE) 2017/745) basado en un

software para la medicion de imagenes médicas y la investigacion en el ambito de la
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traumatologia, tres articulos cientificos publicados en revistas indexadas en ISI en
“Subject Category Listing” del Journal Citation Reports del Science Citation Index (SCI)
y un articulo en Scimago.

Los trabajos desarrollados han sido expuestos en la 4* edicion del curso “Ingenieria
Biomédica: Innovacion, Transferencia y Translacion de Tecnologias Sanitarias de la
Industria 4.0 al paciente” de la Escuela de Verano de Universidad Politécnica de
Cartagena. Igualmente, se expusieron parte de las investigaciones obtenidas en este
proyecto en las Jornadas realizadas en la Universidad Pavel Sukhoi (GSTU, Bielorrusia).

Finalmente, destacar que con el objetivo de obtener la Mencion Internacional,
realicé una estancia breve fuera de Espana en la Universidad GSTU, durante el periodo
del 01/09/2018 al 01/12/2018, realizando actividades relacionadas con el desarrollo de la

tesis doctoral bajo la tutela del profesor Dr. Konstantin Kurochka.
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2. INTRODUCCION

2.1. DESALINEACIONES DEL RAQUIS

De las desalineaciones de la columna vertebral, la escoliosis idiopatica del
adolescente (AIS, por sus siglas en inglés) destaca por su prevalencia (Weinstein et al.,
2008; Konieczny et al., 2013; Negrini et al., 2018; Erwin et al., 2020) y por la disminucion
en la calidad de vida que puede ocasionar en los casos graves (Durmala et al., 2008;
Leszczewska et al., 2012; Makino et al., 2015).

La escoliosis es una desviacion tridimensional del raquis cuyo principal criterio
diagndstico es una curvatura superior a 10° en una radiografia del plano coronal (Ma et
al., 2020). Esta desalineacion involucra los planos axial, sagital y frontal (Burton, 2013;
Ma et al., 2020). La escoliosis idiopatica se caracteriza por una patogenia que sigue sin
estar clara (Suk et al., 2007; Hwang et al., 2014; Kikanloo et al., 2019), no existiendo una
teoria generalmente aceptada sobre sus causas (Reamy y Slakey, 2001; Burwell et al.,
2008; De Seze y Cugy, 2012). Se diagnostica como idiopatica solo cuando la historia y
los hallazgos clinicos y radioldgicos no proporcionan una evidencia clara de ninguna otra
etiologia especifica (Trobisch et al., 2010).

La escoliosis idiopatica del adolescente es la forma méas comun de escoliosis
idiopatica. Segtn la Scoliosis Research Society se define como una escoliosis cuyo inicio
ocurre después de los diez afios de edad y cuya causa es esencialmente desconocida
(Reamy y Slakey, 2001). La prevalencia de la AIS es del 0.47-5.2% (Weinstein et al.,
2008; Konieczny et al., 2013; Erwin et al., 2020) y varia en diferentes latitudes (Negrini
et al., 2018). Aunque la escoliosis idiopatica ocurre en todos los grupos de edad, el 90%
de los casos se diagnostican en adolescentes.

La AIS puede progresar con los afios, especialmente durante el crecimiento, y puede
causar problemas musculoesqueléticos, pulmonares, psicologicos, dolor significativo en
la edad adulta (Durmala et al., 2008; Weinstein et al., 2008; Leszczewska et al., 2012;
Hefti, 2013; Makino et al., 2015) y altera la postura creando patrones de marcha
patoldgicos (Chen et al., 1998; Mahaudens et al., 2005; Mahaudens et al., 2009; Yang et
al., 2013; Mahaudens et al., 2014; Park et al., 2016).
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2.2. LA DIFICULTAD DIAGNOSTICA EN LAS DESALINEACIONES
DEL RAQUIS

La figura 1 muestra un esquema de las etapas en la atencion médica. En la practica
clinica, una vez realizada la adecuada anamnesis y exploracion clinica, cuando exista una
sospecha diagnostica de una patologia que sea subsidiaria de tratamiento, se solicitan
pruebas complementarias en forma de imagenes médicas. El diagndstico y la eleccion del
consecuente tratamiento, dependen de la gravedad de la desalineacion, pudiendo
influenciar las decisiones a tomar la calidad de las medidas obtenidas sobre dichas

imagenes médicas generadas.

Pruchas diagudsricas ] )
¥ Valoracion darecta

sy Imdgenes Toma medidas manual

Consulta especiling

Farmncos huo!m Ortesis Crrugin
Cinesiterngan

Figura 1. Esquema de la organizacion de la atencion médica en el contexto de las desalineaciones
del raquis.

Las imagenes médicas bidimensionales, especialmente la radiografia frontal de la
columna vertebral completa en bipedestacion (Yazici et al., 2001; Kuklo et al., 2006;
Fletcher y Bruce, 2012), sigue siendo la prueba de eleccion para el diagnodstico y
seguimiento de la AIS (Gacitta et al., 2016; SAOTIy SAPCV, 2016; Essex et al., 2022).

Mediante la tomografia computarizada (TC), se puede obtener una reconstruccioén
tridimensional de la columna vertebral y medir la AIS con alta precision (Hattori et al.,
2011; Ma et al., 2020). Sin embargo, la tomografia computarizada no es adecuada para
monitorear la progresion de las curvas escolidticas debido a la excesiva radiacién que

conlleva y que habra que repetir periodicamente (la dosis estimada es de 5.2 mSv en cada

18



José Hurtado Avilés

estudio) (Hattori et al., 2011; Karpiel et al., 2021) y a que los estudios con TC se realizan
en decubito. Otra técnicas de imagen tridimensionales como la Resonancia Magnética,
también presentan problemas, como su mayor coste o requerir que los pacientes estén en
decubito en la mayoria de nuestros hospitales, ya que las que se realizan de toda la
columna en bipedestacion, de momento apenas estan implantadas en Espafia y las
imagenes de la columna en decubito difieren de las que se toman de pie (Torell et al.,
1985; Morrissy et al., 1990; Yazici et al., 2001; Pandey et al., 2020). Sistemas alternativos
como los ultrasonidos 3D, atin no son fiables para la evaluacion clinica de la escoliosis
(Zheng et al., 2016).

El 4angulo de Cobb y la rotacién axial vertebral (AVR, por sus siglas en inglés), son
dos parametros basicos e imprescindibles para poder evaluar, proporcionar un pronostico,
monitorear y tratar correctamente la escoliosis. (Vrtovec et al., 2009; Carlson et al., 2013;
Mangone et al., 2013; Naultet al., 2014; Vo et al., 2015; Eijgenraam et al., 2017; Mohanty
et al., 2021).

El angulo de Cobb (descrito por John Robert Cobb en 1948) medido en la
radiografia frontal de la columna vertebral en bipedestacion, es el gold standar para
diagnosticar y monitorear los cambios en la escoliosis (Kuklo et al., 2005; Vrtovec et al.,
2010; Carlson et al., 2013; Eijgenraam et al., 2017; Mohanty et al., 2021). Este método
destaca por su facilidad de uso y reproducibilidad (Aubin et al., 2011). En 1966, la
Scoliosis Research Society (SRS) lo adopté como método estandar para cuantificar las
deformidades de la escoliosis y sigue siendo el método més utilizado para evaluar la
curvatura escolidtica hasta la fecha. Sumedicion es necesaria para cuantificar la gravedad
de la escoliosis y poder determiner su riesgo de progresion (Vrtovec et al., 2010; Carlson
etal., 2013; Eijgenraam et al., 2017; Mohanty et al., 2021), para seleccionar el tratamiento
(Petit et al., 2004; Kuklo et al., 2005; Tamura et al., 2005; Vrtovec et al., 2009; Qiao et
al., 2012; Carlson et al., 2013; Eijgenraam et al., 2017; Mohanty et al., 2021) y evaluar la
eficacia del tratamiento (Carman et al., 1990; Cowell, 1990; Morrissy et al., 1990).

El método de Cobb cuantifica la curva escolidtica como el angulo formado por la
interseccion de la recta paralela a la cara superior del cuerpo vertebral que se encuentra
mas inclinado en el extremo craneal de la curva, con el de la recta paralela a la cara
inferior del cuerpo vertebral que se encuentra mas inclinado en el extremo caudal de la

curva (figura 2).
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Figura 2. Esquema de la medicion del angulo de Cobb en escoliosis que se define como el angulo
formado entre la linea de extension del platillo superior del cuerpo vertebral mas inclinado y la
linea de extension del platillo inferior del cuerpo vertebral mas inclinado en un segmento curvo.

La AVR se define como la rotacion de una vértebra alrededor de su eje longitudinal
cuando se proyecta en el plano transversal de la imagen (Stokes, 1994).

Existen varios métodos para medir la AVR en la radiografia de columna vertebral
postero-anterior o antero-posterior (identificando la posiciéon de algunas estructuras
anatomicas vertebrales y sus relaciones). El método Raimondi es uno de los mas
utilizados (Weiss, 1995; Kadoury et al., 2009) debido a su sencillez y fiabilidad (Weiss,
1995; Raimondi y Prosperini, 2007; Prosperini et al., 2010). Este método utiliza un
conjunto de datos ordenados (tablas de Raimondi) que permiten determinar el grado de
AVR (Raimondi et al., 1996; Raimondi et al., 1998; Raimondi, 2002) (figura 3). Otro
sistema muy utilizado para medir la AVR es el método de Perdriolle. Ambos métodos
son similares y miden la AVR en grados, siendo una de las principales ventajas del
método de Raimondi que mide en intervalos de 2° de rotacion, mientras que el método de

Perdriolle mide en intervalos de 5° (Weiss, 1995).
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Figura 3. Descripcion esquematica de las referencias anatomicas usadas en el método de
Raimondi. Usando los dos puntos de las caras laterales del cuerpo vertebral mas cercanas y el
centro de la sombra del pediculo girado hacia el centro de la vértebra en la proyeccion coronal,
se mide el ancho del cuerpo vertebral (D) y la distancia desde el centro del pediculo al lado del
cuerpo vertebral (d). ¢: dangulo de rotacion vertebral. Modificada de Vrtovec, T., Pernus, F.,

Likar, T. (2019). A review of methods for quantitative evaluation of axial vertebral rotation. Eur
Spine J, 18, 1079-90.

Aunque la medicion manual del dngulo de Cobb es una técnica sencilla, existen
numerosos estudios que establecen que las medidas obtenidas presentan una variabilidad
promedio interobservador superior a 5° (Carman et al., 1990; Morrissy et al., 1990;
Ylikoski y Tallroth, 1990; Zmurko et al., 2003; Loder et al., 2004; Gstoettner et al., 2007;
Segev et al., 2010; Ricart et al., 2011; Langensiepen et al., 2013). Algunos trabajos elevan
el error intraobservador de la medicion manual del angulo de Cobb hasta los 7° (Khel y
Morrissy, 1988) u 8° (Goldberg et al., 1988). Asi, existe un consenso en la literatura segiin
el cual la diferencia entre medidas repetidas del &ngulo de Cobb debe ser de al menos 5°
para asegurar un cambio real e indicativo de una progresion de una curva escoliotica
(Weinstein y Ponseti, 1983; Lonstein y Carlson, 1984; Morrissy et al., 1990; D’ Andrea
et al., 2000; Mok et al., 2008).

La escoliosis idiopatica con frecuencia progresa hasta la madurez esquelética, y si
es suficientemente grande, también después de ésta (Duriez, 1967). El objetivo del
tratamiento es evitar que las curvas empeoren y puedan convertirse en severas. Cuando
el angulo de Cobb supera el umbral de 50° (Weinstein et al., 2003) los pacientes pueden
experimentar dolor fisico, deformidades evidentes, discapacidades, aumento de las
limitaciones funcionales y disminucién de la calidad de vida (Negrini et al., 2006;

Lonstein, 2006).
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En términos generales (Stagnara, 1957; Mehta, 1973; Lonstein y Winter, 1994;
Peterson y Nachemson, 1995; Rowe et al., 1997; Roach, 1999; Bettany-Saltikov et al.,
2015), el tratamiento recomendado segun la gravedad de la curva es:

* Si el angulo de Cobb es <10°: no precisa tratamiento ya que se considera sin
relevancia clinica.

* Si el angulo de Cobb esta entre 11-25° y con potencial de crecimiento: se recomienda
vigilancia mediante controles radiograficos periodicos y fisioterapia.

* Si el angulo de Cobb esta entre 25-45° y mantiene potencial de crecimiento: se ha de
instaurar tratamiento ortopédico (corsé) desde la primera visita y control de la
evolucion de la curva.

* Si el angulo de Cobb es >45° y tiene potencial de crecimiento: estd indicada la
artrodesis instrumentada.

La variabilidad de las medidas manuales del angulo de Cobb supone un error que
implica que la eleccion del tratamiento pueda no ser el adecuado, pudiendo variar éste
entre el corsé (si la curva es de 41°) y la artrodesis (si la curva es de 46°), debido a la
imprecision de 5° que conlleva el método de medicion (figura 4). De esta forma, Jefftries
et al. (1980), afirman que un cambio de 5° en el angulo de Cobb podria deberse a las
mediciones, en puesto de la mejora o progresion de la enfermedad. De modo equivalente,
se puede encontrar el mismo problema en la validez y precision de las medidas de otras
variables necesarias para una correcta cuantificacion de la escoliosis, al usar los métodos

de medicion manual tradicionales (como la rotacion vertebral).
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Figura 4. RX AP de columna completa de una nifia de 11 anos que presenta una €scoliosis
idiopdtica del adolescente de doble curva. Se resalta la curva principal, que supera los 45° La
falta de precision de la medida del angulo de Cobb puede suponer que la medida real sea inferior
a45°

2.3. FUENTES DE ERROR EN LAS MEDIDAS DE VARIABLES
CUANTITATIVAS CONTINUAS

Toda medida contiene siempre algiin grado de error, el cual es introducido por los
elementos que intervienen en el proceso de medicion: sujeto (aquello que se mide),
observador (quien realiza la medicidn), herramienta de medida, factores ambientales y
momento (Pérez-Garcia et al., 2008).

Los errores en las medidas pueden ser de dos tipos:

* Groseros o accidentales: se deben a equivocaciones del observador, averia del
instrumento de medida...

* Sistematicos o sesgos: sus valores son predecibles (p. €j., cuando la herramienta de
medida esta mal calibrada).

* Aleatorios: sus valores son impredecibles. Pueden deberse al azar (cuando la muestra
de sujetos no es representativa de la poblacion y al usar técnicas de muestreo no

probabilistico) o a la consistencia interna y estabilidad temporal de las medidas.
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La consistencia interna depende de los observadores (capacidad, entrenamiento...),
instrumentos de medida (calidad, mantenimiento...) y factores ambientales (temperatura,
humedad...). La estabilidad temporal depende de los cambios a lo largo del tiempo en los
sujetos observadores, instrumentos o factores ambientales. Estas dos variables dan lugar
a los conceptos:

* Repetibilidad: variabilidad de las medidas al repetir la medicion intentando mantener
constantes las condiciones (mismos observadores, idéntico instrumento de
medida...) y en un periodo corto de tiempo.

* Reproducibilidad: variabilidad de las medidas al repetir la medicion cambiando las
condiciones (distintos observadores, instrumentos de medida...) y en un periodo
largo de tiempo.

Los errores sistematicos en las medidas determinan su validez o exactitud
(cercania entre el valor obtenido y el verdadero) y los errores aleatorios en las medidas
determinan su fiabilidad o precision (variabilidad de los valores obtenidos al repetir la

medicion) (figura 5).
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Figura 5.- Representacion de los conceptos de exactitud o validez y de fiabilidad o precision.

La fiabiliadad o precision de las medidas se clasifica en:
- Intra-observador: variabilidad entre medidas de un mismo observador.
- Inter-observador: variabilidad entre medidas de distintos observadores.
- Intra-instrumento: variabilidad entre medidas de un mismo instrumento.
- Inter-instrumento: variabilidad entre medidas de distintos instrumentos.

- Residual o aleatoria: debida a los factores ambientales.
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2.4. LIMITACIONES DE LOS INTRUMENTOS DE MEDIDA

Si para medir en una radiografia la dismetria de miembros inferiores se utiliza solo
la vista entre la diferente altura de las cabezas de los fémures, inicamente es posible
obtener una estimacion (figura 6). Pero si en lugar de la vista se emplea una regla sobre
la radiografia, la medida puede mejorar significativamente. Si en lugar de una regla se
utiliza un pie de rey para realizar la medicion, la medida obtenida se aproximard mucho

mas a la medida real de la dismetria.

Figura 6. Medida de miembros inferiores tomando la cabeza de los fémures como referencia anatomica en
una radiografia.

El instrumento de medida utilizada es uno de los elementos de los que depende la
calidad de la medida en la que se manifiesta una magnitud fisica (un angulo, una distancia,
una proporcion, etc.). Sus caracteristicas determinan una parte importante de la exactitud
y precision de las medidas.

Algunas de las caracteristicas ténicas mas importantes de los intrumentos de medida
son:

* La escala, su longitud y su intervalo: la escala es la matriz de marcas con valores
asociados sobre la que se indica la posicion de una aguja, un punto luminoso u otra
forma de indice (figura 7). La longitud de la escala es longitud del camino que
recorre el indice a lo largo de la escala. El intervalo de la escala es la cantidad
existente entre dos marcas de la escala adyacentes.

* La resolucion o discriminacion: es el menor cambio en la magnitud fisica que
produce un cambio en la salida. En algunos instrumentos de medida, una variacion

continua de la variable fisica no produce una variacién continua en la medida. La

25



Introduccion

figura 8 muestra la limitacion del ojo humano como instrumento de medida para
discriminar la profundidad de los pixeles de 32 bits, la cual puede limitar la
percepcion precisa de referencias anatomicas en radiografias.

* El espacio muerto: valores de la magnitud que se quiere medir que no hacen variar
el resultado de la medida (p. ¢j., en la tabla de Raimondi, rotaciones vertebrales
menores a un grado, no varian el valor de la medida).

* La estabilidad: capacidad de mantener su comportamiento durante su vida util. Esta
dada por la deriva. En los instrumentos electronicos de medida se debe al

envejecimiento de los componentes electronicos.
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Figura 7. Representacion grafica de los conceptos de escala, longitud de escala e intervalo de escala
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Figura 8. Rango de grises en una imagen segun la profundidad de bits.

2.5. LIMITACIONES DE LAS IMAGENES MEDICAS

A las limitaciones de los instrumenos de medida se unen las limitaciones de las
imagenes médicas que se pretenden medir (los sujetos) (Srinivasalu et al., 2008; Kuklo et

al., 2006; Dang et al., 2005; Cheung et al., 2002).
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Siempre existen interferencias y problemas en las imagenes que limitan la calidad
de las medidas realizadas sobre ellas. Los principales son (Tavares y Natal-Jorge, 2010;
Paudel, 2012):

* Interferencias debidas al ruido (figura 9):

- Ruido uniforme: afecta a la imagen tendiendo a blanco y a negro de manera
uniforme, observandose una pantalla por encima de la imagen llena de pixeles
de valores aleatorios y uniformemente expandidos.

- Salt and pepper: ruido impulsivo que hace tender a los pixeles a un maximo
(blanco) y a un minimo (negro), apareciendo puntos blancos y negros aleatorios
en la imagen.

- Ruido gaussiano: su efecto es parecido al ruido uniforme pero los valores del
ruido no son tan abruptos, tendiendo mas a grises que a negros y blancos.

*Interferencias debidas al contexto de la imagen:

- [luminacién: depende de parametros como un KV y mA adecuado, el tiempo de
exposicion... (figura 10).

- Opacidad: una estructura puede estar en segundo plano, tapando parcialmente
la estructura de interés para el analisis, como sucederia con el corazon por estar
delante de las vértebras toracicas.

- Escala: la imagen puede contener insuficiente informacion para apreciar los
detalles de interés, lo que conlleva que al ampliar una vértebra, no se observen
bien sus limites.

* Limitaciones debidas a fuentes de error extrinseco: la postura del paciente
durante la obtencion de la radiografia puede ser diferente a la habitual,
variandose la magnitud de la curva escoliotica. Ademas, en las curvas graves,
la radiografia anteroposterior no representa por completo la verdadera

magnitud de la curva, ya que la rotacion vertebral impone un error de medida.
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Original Ruido uniforme Ruido gaussiano

Figura 9.- Efecto del ruido uniforme y del ruido gaussiano sobre la radiografia.

KV adecuado KV demasiado bajo KV demasiado alto

Figura 10. Efecto sobre la radiografia de un kilovoltaje inadecuado.

Las radiografias de la columna vertebral se caracterizan por presentar mucho ruido,
dificultando a menudo distinguir correctamente los puntos anatomicos de referencia
necesarios en las mediciones, tales como bordes del cuerpo vertebral. Este problema
puede ser por una mala ejecucion técnica para obtener la radiografia, pero también a la
superposicion en la imagen de las estructuras del cuerpo sobre las vértebras, debido a que

la radiografia es una imagen bidimensional.
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2.6. SISTEMAS CAD

Los métodos de medicion manual de variables de interés clinico en radiografias de
desalineaciones de la columna vertebral y la falta de calidad de dichas imagenes médicas
pueden introducir importantes errores de exactitud y de precision de las medidas.

En la medicion manual del angulo de Cobb estan descritas las siguientes fuentes de
error intrinseco: la mala calidad de las imagenes radiograficas, la definicion incorrecta de
las vértebras craneales y caudales, la variacion del ancho de los marcadores/rotuladores
usados, la diferente precision por los distintos transportadores de angulos, el trazado
impreciso de las lineas a lo largo de los platillos vertebrales, la imprecision en el trazado
de las lineas perpendiculares y la medicién imprecisa del dngulo en si (Morrissy et al.,
1990; Shea et al., 1998; Cheung et al., 2002; Dang et al., 2005; Kuklo et al., 2006;
Gstoettner et al., 2007; Wills et al., 2007; Srinivasalu et al., 2008; Zhang et al., 2010).

En el caso de la rotacion vertebral, las medidas obtenidas con el método de
Raimondi contienen un error sistematico (Raimondi y Prosperini, 2007; Prosperini et al.,
2010), debido a que los datos contenidos en las tablas se obtuvieron de forma
experimental, a partir de miles de mediciones sobre columnas vertebrales anatomicas y
educativas (Raimondi y Prosperini, 2007). Ademas, las medidas son discretas, variando
de 2 en 2°.

Por otro lado, las técnicas de imagen (radiografia simple, tomografia, resonancia
magnética...), proporcionan una gran cantidad de informacién que el clinico debe
analizar y cuantificar con exactitud y precision para obtener un diagndstico, en el contexto
de la actividad rutinaria.

Se puede utilizar la tecnologia existente (informatica, librerias de vision
artificial...) para construir una herramienta de medida que aumente la capacidad del
clinico para medir variables como el angulo de Cobb, la rotacion vertebral, el
desequilibrio del tronco, etc., de forma mas exacta y fiable, y con un procedimiento que
sea mas sencillo y rapido.

Los sistemas CAD (Doi, 2005; Doi, 2007; Oakden-Rayner, 2019) son una
tecnologia interdisciplinar que utiliza conocimientos de la informatica, la vision artificial
y la inteligencia artificial, para:

* Obtener técnicas de procesamiento o andlisis de imagen y aplicacion de

algoritmos para el reconocimiento de patrones, el realzamiento de contraste, la

reduccion del ruido, asi como para realizar transformaciones.
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* Mejorar la percepcion del observador, siendo especialmente util cuando la
exactitud y la precision diagndstica son inferiores a la deseable, para lo que se
usa el analisis de la imagen y se crean herramientas para evitar apreciaciones y
mediciones subjetivas.

* Aportar una segunda opinion sobre el grado de correlacion de las caracteristicas
de una imagen con un diagndstico determinado.

* Aportan sistemas de autoevaluacion y reciclaje para especialistas con grados de
experiencia distinta y para el aprendizaje de residentes en formacion.

Segun sus capacidades técnicas, los sistemas CAD pueden dividirse en los

siguientes tipos (Oakden-Rayner, 2019):

* Cuantificacion Asistida por Computador (CADq): ayudan a medir distancias y
angulos como la rotacion vertebral o la dismetria entre miembros inferiores.

* Deteccion Asistida por Computador (CADe): reconocen patrones complejos y
marcan estructuras clinicamente significativas. P. ej., pueden usarse en RX de
chequeos preventivos en mamografias para la deteccion temprana del cancer,
donde se resalta las microcalcificaciones y las estructuras hiperdensas en el
tejido blando; o en el cancer de pulmoén, donde la deteccion temprana en RX es
muy valiosa al ser dificil percibir las pequenas lesiones iniciales.

* Diagnostico Asistido por Computador (CADx): detectan y evaliian las variables
caracteristicas de una patologia. Ademas de las caracteristicas de los CADe,
caracterizan la region identificada segin la patologia que representen y las
clasifica en “patoldgico” y “no patologico™.

* Triaje Simple Asistido por Computador (CAST): realizan un triaje automatico de
imagenes en categorias significativas (p. €j., negativo y positivo; patrén normal
y anormal...). Se usan especialmente en diagnosticos de emergencia, donde es
necesario un resultado rapido.

Aunque algunos sistemas de CAD tienen como objetivo detectar signos de
enfermedad que el clinico no puede apreciar, los resultados proporcionados tienen un
papel de apoyo, funcionando como segundo observador o dando una segunda opinién. El
CAD no sustituye al médico, siendo éste el responsable de la interpretacion y decision

final.
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2.7. EL ESTANDAR DICOM

Para poder tratar las imagenes médicas mediante un sistema CAD, éstas se deben
encontrar en formato digital. Para ello se adquieren directamente en ese formato, o bien
debe llevarse a cabo un proceso que las digitalice. Actualmente casi todas las modalidades
como la TC, la RM o la ecografia, proporcionan las imagenes directamente en formato
digital.

La imagen médica analdgica por excelencia es la radiografia convencional, la cual
proporciona las imagenes en placas radiograficas, aunque existe una gran generalizacion
de su digitalizacion. Para la obtencion de imagenes radiograficas digitales de forma
directa, existen dos tecnologias bésicas: por una parte, los sistemas de radiografia
computarizada (Computed Radiography, CR), que generan la imagen a partir de placas
de fosforo y que posteriormente serdn tratadas en estaciones especiales de lectura en las
que se obtiene la imagen digital; por otra parte, existe el sistema de radiografia digital o
“radiografia directa” (Digital Radiography, DR), donde la imagen se obtiene a partir de
sensores que transforman directamente la energia de los rayos X en sefiales digitales.
Estos sensores electronicos forman una matriz de celdas alineadas que producen sefiales
eléctricas de distinta intensidad en funcién de la energia recibida.

Una imagen médica digital (un archivo .tif, .jpeg,...) por si sola no aporta suficiente
informacion. Para interpretarse correctamente es necesario que vaya acompaiada de
datos del paciente y de su adquisicion.

Con la llegada de la informatica a los hospitales, las imagenes médicas digitales y
la necesidad de comunicaciones médicas, fue necesario estandarizar el formato de las
imagenes generadas por los equipos y los protocolos de comunicacion.

El estdndar mas aceptado y especializado en entornos de imagenes médicas es el
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) (MITA, 2021), desarrollado
por el CEN (Comité Europeo de Normalizacion) y el JIRA (Japanese Industry Radiology
Apparatus) (Pianykh, 2008). DICOM nace como evolucion del producto ACR-NEMA
aparecido en 1985 de la mano del American College of Radiology y la National Electrical
Manufactures Association, el cual desemboco a la version en 2.0 en 1988. Ya en 1993
aparece bajo el nombre de DICOM 3.0.

DICOM 3.0 utiliza un conjunto de normas para los intercambios de informacion
que hacen que pueda definirse como un estdndar orientado a objetos (entidades como un
paciente, una visita, una imagen, una exploracion, etc.). Cada objeto tiene atributos entre
los que se definen diferentes relaciones.
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DICOM define dos tipos de objetos llamados IOD (Information Object Definition)
y maneja también dos tipos de servicios: los “compuestos” y los “normalizados”.

Los servicios son las acciones aplicables a los objetos, p. ej., copiar, grabar,
seleccionar, escribir, etc. Los tipos de servicio se combinan con los objetos IOD y definen
las funciones de DICOM. Estas combinaciones servicio-objeto se denominan clases SOP
(Service-Object Pair class). De esta manera DICOM define cudles son las operaciones
que pueden ser ejecutadas y sobre qué objetos. Por ejemplo, el almacenamiento de una
imagen de resonancia magnética es la combinacion del objeto “imagen RM” con el
servicio “almacenar”.

En resumen, DICOM es un protocolo estandar de comunicacion entre equipos y a
la vez un formato de almacenamiento de imagenes médicas. Cada fichero DICOM
contiene una imagen e informacion sobre el paciente y de la prueba (como el estudio en
el que se encuadra y el modelo del equipo diagnéstico).

Los ficheros DICOM se organizan en una cabecera con campos estandarizados y
un cuerpo con los datos de imagen, los cuales puede estar comprimidos en gran variedad

de estandares como JPEG, JPEG Lossless, JPEG2000, LZW y RLE.

2.8. SISTEMAS COMERCIALES

Los avances en la tecnologia de imagenes médicas digitales y el desarrollo de la
informatica ha permitido la creacion de sistemas CAD con los que los métodos de
medicion manual en imagenes médicas (por ejemplo, angulo de Cobb, rotaciones y
distancias) pueden aplicarse de forma mas rapida, sencilla y con menos variabilidad intra
e interobservador (Vrtovec et al., 2010; Forsberg et al., 2013; Safari et al., 2019; Pan et
al.,, 2019; Yang et al., 2019; Wang et al., 2019;). Estos programas informaticos (el
instrumento de medida) disminuyen los errores introducidos en las medidas por los
elementos que intervienen en el proceso de medicion (Shea et al., 1998; Stokes y
Aronsson, 2006; Gstoettner et al., 2007; Wills et al., 2007) al eliminar o disminuir algunas
de las fuentes de error intrinseco presentes en los métodos de medicion tradicionales;
mejoran la calidad de la imagen mediante filtros, opciones de zoom sobre regiones de
interés, cambios de brillos y contraste o algoritmos de realzado de estructuras;

aumentando la exactitud y precision del medidor.
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En el caso del angulo de Cobb, desde el establecimiento de la imagen médica digital,
varios autores han desarrollado sistemas de Cuantificacion Asistida por Computador para
medir el dngulo de Cobb en imagenes digitales. Utilizando estos sistemas, diferentes
autores reportaron valores de MBE intraobservador entre 1° y 2° (Wills et al., 2007;
Srinivasalu et al., 2008; Zhang et al., 2010; Chan et al., 2014) y entre 2° y 4° (Shea et al.,
1998; Kuklo et al., 2006; Ricart et al., 2011).

Aunque existen métodos informaticos que pueden lograr mediciones automaticas
del angulo de Cobb en algunos escenarios especificos (Williams y Shah, 1992; Roberts
et al., 2003; Jalba et al., 2004; Zhang et al., 2010; Anitha y Prabhu, 2012; Sardjono et al.,
2013; Anitha et al., 2014), la medicion del angulo de Cobb en imagenes radiograficas se
realiza actualmente de manera semiautomatica (Duncan y Ayache, 2000; Chockalingam
et al., 2002; Sun et al., 2017; Zhang et al., 2017; Wu et al., 2017; Chen et al., 2019; Tu et
al., 2019; Alharbi et al., 2020; Kim et al., 2020; Zhang et al., 2021), debido a las
limitaciones intrinsecas a este tipo de imagen médica.

Algunas de las principales aplicaciones informaticas comerciales que actualmente
pueden encontrarse para la medicion de pardmetros en imagenes médicas del raquis son
TraumaCAD o Surgimap (Brainlab, 2022; Nemaris, 2022). TraumaCAD es una
aplicacion desarrollada por Voyant Healt, una division de Brainlab, fundada en Munich
en 2003. Surgimap es un producto de la empresa Nemaris, cuyas principales ventajas
respecto a programas similares es su sistema de gestion de imagenes y su portabilidad, ya
que puede ser usado directamente desde pendrive en varios entornos informaticos. Es un
software de medicion de escoliosis que tiene una alta cuota de mercado en la actualidad.
Utiliza métodos de medicion semiautomaticos, siendo necesario que el operador

seleccione manualmente los extremos superior e inferior de los cuerpos vertebrales.
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Figura 12. Pantalla de Surgimap.
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3. JUSTIFICACION DE UNIDAD TEMATICA

Los articulos compendiados en la presente memoria de tesis doctoral titulada
“Desarrollo y validacion de sistema CAD para la cuantificacién de parametros en el
estudio de imagenes médicas de la columna vertebral”, versan todos ellos sobre diferentes
aspectos relacionados con la validez y fiabilidad de las medidas de variables de interés
clinico en el estudio de desalineaciones del raquis, mediante tecnologia CAD de
Cuantificacion Asistida por Computador.

Los diferentes aspectos evaluados mediante articulos independientes guardan una
estrecha relacion entre si en las tres lineas de investigacion definidas para la presente tesis
doctoral: 1) Disefio y programacion de sistema CAD para la medicion de desalineaciones
del raquis, y desarrollo de algoritmos que implementen herramientas de medida exactas
y precisas; 2) Exactitud y precision de las medidas, seglin el grado de experiencia del
observador y los instrumentos de medida; 3) Generacion de nuevos conocimientos
mediante el uso del sistema CAD desarrollado y validado.

La diferencia entre los aspectos evaluados en los trabajos que forman parte de cada
linea de investigacion definida, hace que la metodologia de estudio sea diferente entre
ellos, por lo que la presente tesis doctoral carece de un capitulo genérico descriptivo del
material y método empleados, describiéndose en cada articulo la metodologia de estudio
empleada.

El articulo 1 presenta el modelado matematico de los datos contenidos en las tablas
de Raimondi, los cuales fueron obtenidos de forma experimental, obteniéndose una
ecuacion matematica lineal adimensional que puede ser implementada en sistemas CAD
para medir la rotacion vertebral en imagenes médicas digitales con mayor exactitud y
precision que el método de medida tradicional.

El articulo 2 analiza la validez y precision de las medidas de rotacion vertebral al
implementar la ecuacion matematica presentada en el articulo 1 en el sistema CAD que
se desarrollé como parte del trabajo de la linea de investigacion 1. También evalua el
método de medicion tradicional siguiendo la misma metodologia y compara ambos

métodos.
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El articulo 3 evalua la validez y precision de la herramienta que mide el angulo de
Cobb implementada en el sistema CAD desarrollado. También evalua el método de
medicidn tradicional siguiendo la misma metodologia y compara ambos métodos.

Y el articulo 4 utiliza la alta validez y precision, segun los resultados del articulo 2,
con la que mide el sistema CAD desarrollado junto con la ecuaciéon matematica
presentada en el articulo 1, para estudiar el error presente en las medidas de rotacion
vertebral, segln el tipo de vértebra (toracica o lumbar).

Por tanto, los cuatro articulos compendiados en la presente tesis doctoral presentan
una unidad tematica que pretende analizar las ventajas e inconvenientes de la tecnologia

CAD estudiada y su aportacion a la practica clinica y a la investigacion.
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4. OBJETIVOS

La presente memoria de tesis doctoral fija las siguientes lineas de investigacion

con sus correspondienrtes objetivos:

Linea de investigacion 1:

Disefiar y programar un sistema CAD (cuantificacion asistida por computador) para
la medicién de variables implicadas en las desalineaciones del raquis, el cual debe ser
sencillo de manejar, mas exacto y preciso que los métodos tradicionales de medicion
y servir como herramienta de investigacion, pudiéndole implementar los algoritmos
necesarios para trabajar con las hipotesis que se planteen.

Desarrollar algoritmos que permitan implementar en el sistema CAD herramientas de

medida de variables de interés clinico en el ambito de las desalineaciones el raquis.

Linea de investigacion 2:

Determinar si la medicion de la AVR con el método de Raimondi es mas exacta,
precisa y depende menos de la experiencia del medidor al usar el sistema CAD que al
usar el método manual tradicional.

Determinar si la medicion del angulo de Cobb en imagenes radiograficas de escoliosis
idiopéatica es mas exacta, precisa y depende menos de la experiencia del medidor al
usar el sistema CAD que al usar el método manual tradicional.

Determinar si en mediciones manuales del angulo de Cobb sobre radiografias de
escoliosis idiopdtica, son representativos cambios menores de 2° cuando se controlan

las fuentes de error intrinseco.

Linea de investigacion 3:

Determinar si la exactitud y precision de la medicion de la AVR depende del tipo de

vértebra, toracica o lumbar.
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La Comision General de Doctorado, vistos los informes previos de los Directores
de la presente tesis, y el visto bueno de la Comision de Ramas de Conocimiento de
Ciencias de la Salud, permite la presentaciéon de la presente tesis doctoral como
compendio de publicaciones con los siguientes cuatro articulos seleccionados y
propuestos por el doctorando, de los cuales un articulo corresponde a la linea de
investigacion 1 (Disefio y programacion de sistema CAD para la medicion de
desalineaciones del raquis, y desarrollo de algoritmos que implementen herramientas de
medida exactas y precisas), dos articulos corresponden a la linea de investigacion 2
(Exactitud y precision de las medidas, segun el grado de experiencia del observador y los
instrumentos de medida) y 1 articulo corresponde a la linea de investigacion 3
(Generacion de nuevos conocimientos mediante el uso del sistema CAD desarrollado y

validado). Los cuatro articulos han sido publicados.
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Tabla 1. Publicaciones relativas a la Linea de investigacion 1: Disefio y programacion de sistema CAD para la medicion de desalineaciones del

raquis, y desarrollo de algoritmos que implementen herramientas de medida exactas y precisas.

Tipo de estudio

Disefio Titulo Objetivo principal Revista Estado actual
(a) Tp pr‘0V1de an ad1ment10nal equation to o diology
describe in a theoretically way the empirical Research
data tabulated in Raimondi’s tables with more and Practice
o Developing of a Mathematical Model accuracy and less precision error; (b) Our
Descriptivo . . ; . . (JCI: 0.28;
to Perform Measurements of Axial mathematical equation allows the Raimondi RADIOLOGY
Vertebral Rotation on Computer-Aided method to be used in CADx to quantify AVR NUCLEAR > Publicado
and Automated Diagnosis Systems, inmedical images without the need for a scale;
. : ) . . . MEDICINE &
Using Raimondis Method and (c) This equation can be easily and freely MEDICAL
implemented in any CADx system, providing IMAGING
a more precise use of Raimondi’s method than 153/186 ( Q’ 4)

on the traditional printed X-ray
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Tabla 2. Publicaciones relativas a la Linea de investigacion 2: Exactitud y precision de las medidas, seglin el grado de experiencia del observador

y los instrumentos de medida.

Tipo de estudio

. Titulo Objetivo principal Revista Estado actual
Disefio
Evaluate the validity and
absolute  reliability  of
Validity and application software based Quantitative Imaging in
reliability of a on a new mathematical Medicine and Surgery
Medidas computer-assisted equation to determine the (JCR 3.837; RADIOLOGY, Publicado
repetidas system method to axial vertebral rotation in NUCLEAR MEDICINE &
measure axial digital X-rays according to MEDICAL IMAGING. 50/186
vertebral rotation Raimondi’'s method in (T1)) ’
evaluators with different
degrees of experience.
Validity and absolute o International Journal of
L Evaluate a software's validity Environmental Research and
Medidas reliability Of, the and absolute reliability to Public Health ,
repetidas Cobbanglein determine the Cobb angle in (JCR 3.789; PUBLIC, Publicado
idiopathic scoliosis AIS digital X-rays, with two ENVIRONMENTAL
with TraumaMeter different degrees of &OCCUPATIONAL

software

experience observers.

HEALTH, 42/176 (Q1))
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Tabla 3. Publicaciones relativas a la Linea de investigacion 3: Generacion de nuevos conocimientos mediante el uso del sistema

CAD desarrollado y validado.

Tipo de Estado
estudio Titulo Objetivo principal Revista actual
Diseflo
Evaluate the differences in validity and Applied
reliability of AVR measurements of the S (?12 nces
Validity and Absolute thoracic and lumbar vertebrae, using a (JCR 2.679;
Medidas Reliability of validated software based on Raimondis En ine.erin, Publicado
repetidas Axial Vertebral Rotation method in digital X-rays that allowed M uglti disci gl’ina
Measurements in Thoracic measurement with minor error when 33/90 (ng r;

and Lumbar Vertebrae

compared with other traditional, manual
methods.
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V.
RESULTADOS:

COMPENDIO DE
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Resultados: Compendio de Publicaciones
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5. RESULTADOS: COMPENDIO DE
PUBLICACIONES

A continuacion, se presenta el compendio de estudios cientificos que forma parte
de esta tesis doctoral. De los trabajos que han formado parte del periodo de investigacion,

se han incluido los ya publicados en el momento de depdsito de esta tesis.

49



Resultados: Compendio de Publicaciones

ARTICULO 1

TITULO:

Developing of a Mathematical Model to Perform Measurements of Axial Vertebral
Rotation on Computer-Aided and Automated Diagnosis Systems, Using Raimondi’s
Method

AUTORES:
José Hurtado-Aviles', Joaquin Roca-Gonzilez*3, Konstantsin Sergeevich Kurochka®,

Jose Manuel Sanz-Mengibar', Fernando Santonja-Medina'-®

1 Faculty of Medicine, University of Murcia, Murcia, Spain

2 Technical University of Cartagena (UPCT), Technical School of Industrial Engineering, Cartagena,
Spainist,

3 Director of the Industrial and Medical Electronics Section of the DINTEL Research Group, Cartagena,
Spain

4 Head of Department of Information Technologies, P.O. Sukhoi State Technical University of Gomel,
Gomel, Belarus

5 V. de la Arrixaca University Hospital, Department of Traumatology, Murcia, Spain

REVISTA:
Radiology Research and Practice (ISSN: 2090-1941). Volume 2021, 9 pages, editorial
Hindawi. Pais de publicacion: Egypt; Afio de publicacion: 2014.

INDICIOS DE CALIDAD:
Impacto (JCI): 0.28; Base: JCR; Afio: 2020; Area: Radiology, Nuclear Medicine &
Medical Imaging, 153/186 (Q4).

APORTACION DEL DOCTORANDO:
Conceptualizacion y disefio del estudio, desarrollo metodologico, busqueda

bibliografica, analisis matematico, redaccion del articulo.

DIRECCION URL:
https://doi.org/10.1155/2021/5523775
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ABSTRACT

Introduction. Axial vertebral rotation (AVR) is a basic parameter in the study of
idiopathic scoliosis and on physical two-dimensional images. Raimondi’s tables are the
most used method in the quantification of AVR. The development of computing
technologies has enabled the creation of computer-aided or automated diagnosis systems
(CADx) with which measurement on medical images can be carried out more quickly,
simply, and with less intra and interobserver variabilities than manual methods. Although
there are several publications dealing with the measurement of AVR in CADx systems,
none of them provides information on the equation or algorithm used for the measurement
applying Raimondi’s method. Goal. The aim of this work is to perform a mathematical
modelling of the data contained in Raimondi’s tables that enable the Raimondi method to
be used in digital medical images more precisely and in a more exact manner. Methods.
Data from Raimondi’s tables were tabulated on a first step. After this, each column of
Raimondi’s tables containing values corresponding to vertebral body width (D) were
adjusted to a curve determined by AVR =1f(d). Third, representative values of each
rotation divided by D were obtained through the equation of each column D. In a fourth
step, a regression line was fitted to the data in each row, and from its equation, the mean
value of the D/d distribution is calculated (value corresponding to the central
column, D =45). Finally, a curve was adjusted to the obtained data using the least squares
method. Summary and Conclusion. Our mathematical equation allows the Raimondi
method to be used in digital images of any format in a more accurate and simplified
approach. This equation can be easily and freely implemented in any CADx system to
quantify AVR, providing a more precise use of Raimondi’s method, as well as being used

in traditional manual measurement as it is performed with Raimondi tables.
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ARTICULO 2
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REVISTA:
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publicacién: China; Ao de publicacion: 2017.
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ABSTRACT

Background: Axial vertebral rotation and Cobb's angle are essential parameters for
analysing adolescent idiopathic scoliosis. This study's scope evaluates the validity and
absolute reliability of application software based on a new mathematical equation to
determine the axial vertebral rotation in digital X-rays according to Raimondi's method
in evaluators with different degrees of experience.

Methods: Twelve independent evaluators with different experience levels measured 33
scoliotic curves in 21 X-rays with the software on three separate occasions, separated one
month. Using the same methodology, the observers re-measured the same radiographic
studies three months later but on X-ray films and in a conventional way.

Results: Both methods show good validity and reliability, and the intraclass correlation
coefficients are almost perfect. According to our results, the software increases 1.7 times
the validity and 1.9 times the absolute reliability of axial vertebral rotation on digital X-
rays according to Raimondi's method, compared to the conventional manual measurement.
Conclusions: The intra-group and inter-group agreement of the measurements with the
software shows equal or minor variations than with the manual method, among the
different measurement sessions and in the three experience groups. There is almost
perfect agreement between the two measurement methods, so the equation and the

software may be helpful to increase the accuracy in the axial vertebral rotation assessment.
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(AIS) patients. This study aimed to evaluate a software’s validity and absofute reliability to deter-
mine the Cobb angle in AIS digital X-rays, with two different degrees of experienced observers.
Four experts and four povice evaluators measured 35 scollotic curves with the software on three
separate occasions, one month apart, The observers re-measured the same radiographic studies on
thnee separate occasions three moaths later but on conventional X-ray films. The differences be-
tween the mean bias errors (MBE) within the experience groups were statistically significant be-
tween the experts (software) and novices {manual) (p < 0L,001) and between the novices (software)
and novices (manual) (p = 0.005). When measured with the software, the intra-group error in the
expert group was MBE = 1,71 £ 0.61° and the intraclass correlation coefficient (ICC (2,1)) = 0.986, and
In the novice group, MBE = 1.9+ 067 and 1CC (1) « 0.97. There was almost a perfect concordance
among the two measurement methods, 10C (2,1) = 0.998 and minimum detectable change (MCD95)
< 0.4 Control of the intrinsic error sources enabled obtaining inter- and intra-observer MDCS5 <
0.5 in the two experience groups and with the two measurement methods, The computer-aided
software TraumaMeter increases the validity and reliability of Cobb angle measurements concern-
ing manual measurement.
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ABSTRACT

The Cobb angle value is a critical parameter for evaluating adolescent idiopathic scoliosis
(AIS) patients. This study aimed to evaluate a software's validity and absolute reliability
to determine the Cobb angle in AIS digital X-rays, with two different degrees of
experienced observers. Four experts and four novice evaluators measured 35 scoliotic
curves with the software on three separate occasions, one month apart. The observers re-
measured the same radiographic studies on three separate occasions three months later
but on conventional X-ray films. The differences between the mean bias errors (MBE)
within the experience groups were statistically significant between the experts (software)
and novices (manual) (p &lt; 0.001) and between the novices (software) and novices
(manual) (p = 0.005). When measured with the software, the intra-group error in the
expert group was MBE = 1.71 + 0.61° and the intraclass correlation coefficient (ICC
(2,1)) = 0.986, and in the novice group, MBE = 1.9 £ 0.67° and ICC (2,1) = 0.97. There
was almost a perfect concordance among the two measurement methods, ICC (2,1) =
0.998 and minimum detectable change (MCD95) &lt; 0.4°. Control of the intrinsic error
sources enabled obtaining inter- and intra-observer MDC95 &lt; 0.5° in the two
experience groups and with the two measurement methods. The computer-aided software
TraumaMeter increases the validity and reliability of Cobb angle measurements

concerning manual measurement.
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measurements of the thoracic and lumbar vertebrae were studied separately. Measurements that
were performed on lumbar vertebrae were shown to be 3.6 times more valid than those performed
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ABSTRACT

Axial vertebral rotation (AVR) and Cobb angles are the essential parameters to analyse
different types of scoliosis, including adolescent idiopathic scoliosis. The literature shows
significant discrepancies in the validity and reliability of AVR measurements taken in
radiographic examinations, according to the type of vertebra. This study’s scope
evaluated the validity and absolute reliability of thoracic and lumbar vertebrac AVR
measurements, using a validated software based on Raimondi’s method in digital X-rays
that allowed measurement with minor error when compared with other traditional,
manual methods. Twelve independent evaluators measured AVR on the 74 most rotated
vertebrae in 42 X-rays with the software on three separate occasions, with one-month
intervals. We have obtained a gold standard for the AVR of vertebrae. The validity and
reliability of the measurements of the thoracic and lumbar vertebrae were studied
separately. Measurements that were performed on lumbar vertebrae were shown to be 3.6
times more valid than those performed on thoracic, and with almost an equal reliability
(1.38° = 1.88° compared to —0.38° + 1.83°). We can conclude that AVR measurements
of the thoracic vertebrae show a more significant Mean Bias Error and a very similar

reliability than those of the lumbar vertebrae.
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6. DISCUSION

Las desalineaciones del raquis constituyen un grupo de patologias que pueden
conllevar limitaciones en la calidad de vida (Durmala et al., 2008; Leszczewska et al.,
2012; Makino et al., 2015). De todas ellas, la escoliosis idiopatica del adolescente (AIS)
destaca por su prevalencia (Weinstein et al., 2008; Konieczny et al., 2013; Negrini et al.,
2018; Erwin et al., 2020) y problemas médicos que puede ocasionar en los casos graves.

La imagen médica de referencia en el diagndstico de la AIS (Gacitua et al., 2016;
SAOTI y SAPCV, 2016; Essex et al., 2022), sigue siendo la radiografia frontal de la
columna vertebral completa en bipedestacion (Yazici et al., 2001; Kuklo et al., 2006;
Fletcher y Bruce, 2012). Para evaluar, proporcionar un prondstico, monitorear y decidir
correctamente el tratamiento de la AIS en la radiografia, es necesario medir distintas
variables sobre ella, de las cuales son basicas e imprescindibles la rotacion axial vertebral
(AVR) y el angulo de Cobb (Vrtovec et al., 2009; Carlson et al., 2013; Mangone et al.,
2013; Nault et al., 2014; Vo et al., 2015; Eijgenraam et al., 2017; Mohanty et al., 2021).
Aunque estas variables se han medido tradicionalmente a mano, los métodos de medida
manual introducen en las medidas errores que pueden conllevar en ocasiones un
diagnostico y decision del tratamiento erréneos (Carman et al., 1990; Morrissy et al.,
1990; Ylikoski y Tallroth, 1990; Zmurko et al., 2003; Loder et al., 2004; Gstoettner et
al., 2007; Raimondi y Prosperini, 2007; Prosperini et al., 2010; Segev et al., 2010; Ricart
etal., 2011; Langensiepen et al., 2013).

Los avances técnicos de la informatica y en el campo de las imagenes médicas
digitales, ha permitido la creacion de sistemas CAD con los que los métodos de medicion
manual sobre radiografias pueden aplicarse de forma mas exacta, precisa y sencilla
(Vrtovec et al., 2010; Forsberg et al., 2013; Safari et al., 2019; Pan et al., 2019; Yang et
al., 2019; Wang et al., 2019;). Estos programas informaticos disminuyen los errores
introducidos en las medidas (Shea et al., 1998; Stokes y Aronsson, 2006; Gstoettner et
al., 2007; Wills et al., 2007) por diversos motivos: eliminan o disminuyen algunas de las
fuentes de error intrinseco presentes en los métodos de medicion manuales; mejoran la
calidad de la radiografia mediante filtros; tienen la opcidon de poder hacer zoom sobre la
region de interés; y permite modificar el brillo y el contraste con lo que aumenta la

precision del observador.
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Debido a las caracteristicas de la imagen radiografica, la obtencion de algoritmos
suficientemente eficaces para generar medidas automadticas en ellas es muy dificil
(Williams y Shah, 1992; Roberts et al., 2003; Jalba et al., 2004; Zhang et al., 2010; Anitha
y Prabhu, 2012; Sardjono et al., 2013; Anitha et al., 2014). Las radiografias de la columna
vertebral se caracterizan por presentar mucho ruido, dificultando a menudo distinguir
correctamente los puntos anatomicos de referencia necesarios en las mediciones como los
bordes borrosos del cuerpo vertebral. Debido a ello, actualmente los sistemas CADx
permiten medir en radiografias digitales, parametros como el angulo de Cobb de manera
semiautomatica (Duncan y Ayache, 2000; Chockalingam et al., 2002; Sun et al., 2017;
Zhang et al., 2017; Wu et al., 2017; Chen et al., 2019; Tu et al., 2019; Alharbi et al., 2020;
Kim et al., 2020; Zhang et al., 2021), debido a las limitaciones intrinsecas a este tipo de
imagen médica.

Aunque actualmente existen sistemas CAD que permiten medir parametros de
interés clinico en radiografias de desalineaciones del raquis, éstos tienen limitaciones
importantes como la falta de especificidad o de herramientas necesarias en algunos casos,
suelen ser muy dificiles de manejar, requiriendo tiempos de aprendizaje grandes, pueden
no poder ser usados en equipos personales y no permiten cambiar ninguna funcionalidad
en ellos, haciendo imposible implementar nuevas herramientas segtin las necesidades del
clinico o el investigador. Ejemplos de estos problemas se encuentran en los principales
sistemas CAD que actualmente se venden para medir pardmetros en imagenes médicas
del raquis y/o elegir un tratamiento, como TraumaCAD o Surgimap (Brainlab, 2022;
Nemaris, 2022).

Para solventar dichos problemas y limitaciones, dentro de la linea de investigacion
1 de la presente tesis doctoral, se ha desarrollado un software CADq (Cuantificacion
Asistida por Computador) para la medicion de variables implicadas en las desalineaciones
del raquis, el cual pretende ser sencillo de manejar, més exacto y preciso que los métodos
de medicion tradicionales y servir como herramienta de investigacion, al poderle
implementar los algoritmos necesarios para trabajar con las hipotesis que se planteen.
Este software se bautizd como TraumaMeter v.873, y cuenta con un codigo directo
formado por 24103 lineas escritas en C++ 17 (ISO/IEC 14882:2017) y usando las
bibliotecas de vision artificial OpenCV 3.4.10 (Intel Corp, 2019) y DCMTK 3.6.7
(OFFIS-Institute for Information Technology, 2019).
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Para poder implementar en TraumaMeter herramientas de medida que mejoren las
tradicionales, se han llevado a cabo distintos estudios, de los cuales se ha expuesto como
parte de la primera linea de investigacion el titulado “Developing of a Mathematical
Model to Perform Measurements of Axial Vertebral Rotation on Computer-Aided and
Automated Diagnosis Systems, Using Raimondi’s Method” (Hurtado-Avilés et al., 2021).
En este trabajo, se obtiene de manera tedrica una ecuacion matemadtica lineal
adimensional que permite implementar la capacidad, en cualquier sistema CAD, de medir
la AVR con importantes ventajas con respecto al método de Raimondi tradicional.

El método de Raimondi, basado en un conjunto de datos recopilados en tablas, es
uno de los mas usados para medir la AVR en radiografias fisicas, debido a su notable
fiabilidad y facilidad de uso (Heis, 1995; Raimondi y Prosperini, 2007). Sin embargo, los
datos contenidos en las tablas de Raimondi se obtuvieron experimentalmente a partir de
miles de mediciones sobre columnas anatomicas y educativas (Raimondi y Prosperini,
2007). Debido a esto, las medidas obtenidas con este método contienen pequefios errores
sistemdticos (Raimondi y Prosperini, 2007; Prosperini et al., 2010). Por otro lado, en la
actualidad, las radiografias llegan al médico especialista en un CD o pendrive y las tablas
de Raimondi no se pueden utilizar en estas imagenes digitales cuando no contengan
informacion sobre la escala (la imagen no tiene impresa una escala) o cuando el archivo
DICOM no contenga esa informacion.

Lo mas destacado de este trabajo es:

= La ecuacién matematica obtenida permite implementar de manera facil en sistemas
CAD el método de Raimondi para medir la AVR.

» La ecuacion puede usarse en imagenes médicas digitales, incluidas aquellas que no
contengan informacion sobre su escala.

* La ecuacion permite medir la AVR linealmente, no en pasos discretos de 2 en 2°, tal
y como se mide mediante las tablas de Raimondi, lo que aumenta la precision de las
medidas y permite una resolucion entre medidas uUnicamente limitada por la
resolucion de la imagen médica digital.

= La ecuacion, elimina el error sistematico contenido en los datos obtenidos de forma
experimental de la tabla de Raimondi, permitiendo obtener resultados mas exactos y

precisos.

69



Discusion

Parte del valor de este trabajo es que no se ha encontrado ningun trabajo previo que
ofrezca una ecuacion o un algoritmo andlogo para utilizar el método de Raimondi en
sistemas CAD.

Las limitaciones de este estudio son que la ecuacion no innova en el procedimiento
de Raimondi, ya que ésta requiere de las mismas referencias anatdmicas para el célculo
de la AVR.

En los trabajos realizados en la linea de investigacion 2, se ha implementado y
evaluado en TraumaMeter, una herramienta para medir la AVR basada en la ecuacion
matematica obtenida en la linea de investigacion 1, y una herramienta para medir el
angulo de Cobb, la cual permite reducir las fuentes de error intrinseco del método de
medicion manual, tales como la seleccion de los puntos de referencia en los cuerpos
vertebrales, trazado inexacto de las lineas a lo largo de las caras de las vértebras limite,
el trazado de las rectas perpendiculares a éstas o la medicion del angulo en si. Estos
trabajos son necesarios para conocer si las herramientas desarrolladas miden de forma
correcta, asi como para conocer el valor del error que introducen en las medidas.

También se ha evaluado la validez y precision de los métodos de medicién manual
de la AVR segun el método de Raimondi y del angulo de Cobb, siguiendo la misma
metodologia y utilizando los mismos sujetos y observadores que en la evaluacion de las
medidas con TraumaMeter.

Estos trabajos se encuentran desarrollados en los articulos “Validity and reliability
of a computer-assisted system method to measure axial vertebral rotation” (Hurtado-
Aviles, et al., 2022) y “Validity and Absolute Reliability of the Cobb Angle in Idiopathic
Scoliosis with TraumaMeter Software” (Hurtado-Avilés et al., 2022), los cuales forman
parte de la presente memoria de tesis doctoral.

En el trabajo “Validity and reliability of a computer-assisted system method to
measure axial vertebral rotation” se concluye que la ecuacion desarrollada e
implementada en TraumaMeter para medir la AVR mediante el método de Raimondi,
permite obtener medidas 1.9 veces més fiables y 1.72 veces més validas que las obtenidas
al medir de forma manual. Otra de las principales conclusiones de este trabajo, es que la
concordancia, segun Landis y Koch (Atkinson y Nevill, 2001), entre los dos métodos de
medida de la AVR (software y manual) es casi perfecta [[CC(2,1)=0.975, y MCD95<1°]

y no existe sesgo en el acuerdo de ambos métodos.
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La publicacion “Validity and Absolute Reliability of the Cobb Angle in Idiopathic
Scoliosis with TraumaMeter Software”, también muestra que existe un acuerdo casi
perfecto entre los dos métodos de medicion para medir el &ngulo de Cobb, manual (gold
estandar) y TraumaMeter, obteniéndose un 1C95%: 0.996-0.999 y MCD95<0.4°, sin
sesgos en el acuerdo de ambos métodos.

El valor de este estudio radica en que en TraumaMeter reproducimos el método de
medicion manual del angulo de Cobb con una intervenciéon minima del ordenador, y
eliminando las fuentes de error intrinseco (Morrissy et al., 1990; Cheung et al., 2002;
Wills et al., 2007; Gstoettner et al., 2007; Srinivasalu et al., 2008), excepto la seleccion
de los puntos de referencia de las vértebras terminales, la cual se supone que mejora ya
que el software permite hacer zoom sobre los puntos de interés y variar el brillo de la
imagen médica para una mejor visualizacion y, por tanto, una seleccidon mas precisa de
los puntos (Hurtado-Avilés et al., 2021).

Otro punto fuerte de este estudio es la evaluacion del método manual de Cobb
siguiendo la misma metodologia que en el estudio del método mediante TraumaMeter.

Existe un consenso, en cuanto a que la diferencia entre las medidas del dngulo de
Cobb, debe ser de al menos 5° para asegurar un cambio real en la escoliosis (Weinstein y
Ponseti, 1983; Lonstein y Carlson, 1984; Morrissy et al., 1990; D’ Andrea et al., 2000;
Mok et al., 2008). Sin embargo, nuestra investigacion muestra que cambios exiguos en
las medidas manuales (como maximo 0.5°) son representativos. Este aspecto podria estar
relacionado con las sesiones de entrenamiento de cinco horas antes de las mediciones; a
la experiencia adquirida al realizar las tres tandas de mediciones con el software antes de
la medicion manual; a que en nuestro estudio hemos controlado las variables consideradas
fuentes de error intrinseco en el método manual de Cobb, tales como usar reglas diferentes,
marcadores/lapices de ancho variable y radiografias de mala calidad (Morrissy et al.,
1990; Cheung et al., 2002; Dang et al., 2005; Kuklo et al., 2006); y a que posiblemente la
metodologia seguida en las medidas manuales (al reproducir el funcionamiento del
software en la seleccion de las vértebras mas inclinadas), disminuye el error debido a la
erronea seleccion de las vértebras limite.

Otros autores han reportado errores similares a los nuestros al evaluar el 4ngulo de
Cobb mediante sistemas informaticos (Srinivasalu et al., 2008; Zhang et al., 2010). Sin
embargo, a diferencia del presente estudio, dichos autores no compararon sus resultados

con mediciones manuales obtenidas con la misma metodologia.
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En el presente trabajo con 1680 mediciones realizadas, se demuestra que
TraumaMeter permite que un observador inexperto pueda medir el angulo de Cobb con
alta validez y fiabilidad desde el primer uso del software (no se encontr6 mejora
estadisticamente significativa en las medidas atribuible a la practica). El error
intraobservador del grupo de expertos para las medidas del software fue MBE=1.71°,
SD=0.61° y para las medidas manuales MBE=2.13°, SD=0.75°; el error intraobservador
del grupo de noveles para las medidas del software fue MBE=1.9°, SD=0.67° y para las
medidas manuales MBE=2.5°, SD=0.88°.

Otro punto fuerte de los dos estudios de la linea de investigacion II, es su disefio
para evitar sesgos en las medidas. En estos estudios, se establecid el procedimiento a
seguir en las medicines con sesiones de entrenamiento para los observadores, se
distinguieron grupos de observadores con diferentes grados de experiencia (Vrtovec et
al., 2009; Pinheiro et al., 2010; Zhang et al., 2010; Eijgenraam et al., 2017), se considerd
la estabilidad temporal de las medidas repitiéndolas en tiempos diferentes y se utilizé una
muestra de sujetos suficientemente representativa de la poblacién. Sobre ésta Ultima
variable, los estudios se disefiaron cumpliendo los criterios de Hopkins, que establece un
minimo de 30 casos, medidos por al menos 6 observadores y con al menos 3 pruebas por
observador, separadas entre si por al menos dos semanas (Hopkins, 2000; Atkinson y
Nevill, 2001).

No se han encontrado publicaciones previas sobre la validez y fiabilidad del método
de Raimondi segun el criterio de fiabilidad absoluta de Hopkins (ni para medidas
manuales ni usando sistemas CAD), asi como para el método de medicion manual del
angulo de Cobb.

Existen algunas limitaciones en estos dos estudios:

* El método de Raimondi no es el método mas utilizado para evaluar AVR.

= Se ha usado el valor medio de cada distribucion de medidas obtenidas por los
observadores considerados en el estudio, para establecer el “gold standar” y comparar
las medidas obtenidas de forma manual y mediante el software, lo que significa que
cada valor de referencia puede contener un pequefio error.

= No se han considerado las caracteristicas del equipo informdatico de cada observador
(por ejemplo, el tamafio y resolucion de la pantalla, el brillo y contraste o las

caracteristicas del raton) que pueden haber influido en la precision de sus medidas.
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» Los valores atipicos se han eliminado en algunas distribuciones de medidas usadas en
el estudio, debido a mediciones imperfectas, a errores en el registro del valor en la
base de datos proporcionada por cada observador o a la seleccion incorrecta de la
vértebra mas rotada en el caso de las mediciones de AVR. Sin embargo, los resultados
obtenidos (error inferior a 1° en la AVR y 2° en el angulo de Cobb) parecen poco
significativos y no impiden extrapolar los resultados a otra poblacion de observadores
con distinto equipo informatico.

= No se ha considerado el efecto que podria haber tenido sobre las medidas manuales
el medir previamente con TraumaMeter (pensamos que los resultados de las
mediciones manuales mejoraron con el aprendizaje previo de la mediciéon con el
software).

* Numero limitado de radiografias con curvas muy severas, por la dificultad de
obtenerlas.

A pesar de estas limitaciones, creemos que los resultados del estudio son valiosos.

Una vez validadas las herramientas de medida implementadas en TraumaMeter, se
aprovecho la alta validez y fiabilidad con la que permite medir la AVR para generar nuevo
conocimiento. En este sentido se publicé como parte de la linea de investigacion 3, el
articulo “Validity and Absolute Reliability of Axial Vertebral Rotation Measurements in
Thoracic and Lumbar Vertebrae” (Hurtado-Avilés et al., 2021).

Este estudio se basa en la existencia en la literatura de discrepancias significativas
sobre la validez y fiabilidad de las medidas de la AVR en imagenes médicas segun el tipo
de vértebra (Defino y Araujo, 2004; Mangone et al., 2013; Cerny et al., 2014; Eijgenraam
et al., 2017). Estas discrepancias podrian deberse al uso de distintos métodos de medida
(como los de Raimondi, Perdriolle o Nash&Moe, con distintas caracteristicas de validez
y fiabilidad), por el tipo de imagen médica (como radiografia fisica, radiografia digital
con distintas caracteristicas, TAC), o por el nimero de observadores y mediciones (que
en algunos trabajos suponen una potencia estadistica relativamente baja).

El valor de este estudio radica en estudiar la validez y fiabilidad de las medidas de
AVR segun el tipo de vértebra:
= Al usar una herramienta de medida (software TraumaMeter) que permite medir la

AVR en radiografias con mayor validez y precision que los métodos de medicion
manual tradicionales (Weiss, 1995; Prosperini et al., 2010; Hurtado-Avilés et al.,

2022).
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» Al realizar un mayor numero de mediciones que los demds estudios (segun nuestro
conocimiento, nuestro estudio es el que se ha realizado con mayor numero de
evaluadores).

= Por obtener la fiabilidad absoluta de las medidas de AVR de las vértebras toracicas y
lumbares, lo que requiere como minimo 30 casos clinicos, medidos por al menos seis
observadores ciegos y 3 test por observador espaciados al menos dos semanas entre
si (Hopkins, 2000; Atkinson y Nevill, 2001).

El trabajo concluye que el error en las medidas de AVR de las vértebras toracicas
en imagenes radiograficas es significativamente mayor que el error en las medidas de
AVR de las vértebras lumbares (1.38° respecto a 0.38°) y que la fiabilidad de las medidas
de AVR de las vértebras tordcicas y lumbares es practicamente igual (1.88° respecto
1.83°).

Las diferencias encontradas entre las medidas de AVR en las vértebras toracicas y
lumbares, podrian deberse a la superposicion de las costillas y las articulaciones
costovertebrales que dificultan establecer el limite del ancho del cuerpo vertebral y al
menor tamano de las vértebras toracicas en comparacion con las vértebras lumbares.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones:

* No se consideran las caracteristicas del equipo informatico de cada observador, que
podria haber influido en la precision de las mediciones.

= Se eliminaron los valores atipicos de algunas distribuciones del estudio (debido a
medidas imperfectas o errores en el registro del valor de las medidas en la base de
datos proporcionada por cada observador o seleccion incorrecta de la vértebra mas
rotada).

= Se piensa que el grado de experiencia de los observadores no es limitante, ya que la
concordancia intragrupo e intergrupo de las medidas con el software presenta
variaciones iguales o menores que con el método manual, entre las diferentes medidas,
sesiones e independientemente de la experiencia.

A pesar de estas limitaciones, los autores consideran que los resultados del estudio
son valiosos, ya que no hay estudios publicados, que sepamos, sobre la "fiabilidad
absoluta" de las mediciones realizadas en diferentes tipos de vértebras o utilizando un

instrumento de medicion mas exacto y preciso que los utilizados tradicionalmente.
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Del trabajo realizado durante el desarrollo de la presente tesis doctoral, queda

pendiente por publicar los siguientes articulos:

» Error analysis and correction of the Raimondi table to measure the Axial Vertebral
Rotation.

= Effect of the erroneous choice of the limit vertebrae in idiopathic scoliosis, on the
value of the Cobb angle and the length of the scoliotic curve.

= Study of the intrinsic error of the Cobb angle in idiopathic scoliosis.

= Study of the effect on the accuracy and precision of manual measurements of the
Cobb angle in radiographs of Adolescent Idiopathic Scoliosis from training with

TraumaMeter software.
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7. CONCLUSIONES

A partir de los datos empiricos tabulados en las tablas de Raimondi, se ha
obtenido de forma tedrica una ecuacion matematica lineal y adimensional
que puede implementarse en sistemas CADx, para emplear el método
Raimondi en imagenes médicas digitales de cualquier formato, sin
necesidad de informacion sobre su escalay de forma mas precisa que la
medicién manual convencional, al eliminar el error sistematico existente
en los datos de las tablas de Raimondi y eliminar la limitacion de la
obtencion de medidas en pasos discretos de 2°. La ecuacion se puede

implementar facilmente en cualquier sistema CADxX.

Empleando lenguaje de programacion C++ y librerias de vision artificial
OpenCV, se ha desarrollado un software de Cuantificacion Asistida por
Computador que permite medir, en imagines radiograficas digitales,
variables de interés clinico en el d&mbito de las desalineaciones de la

columna vertebral.

El software TraumaMeter v.873 con la ecuacidon matematica calculada,
aumenta la validez y la fiabilidad absoluta de las medidas angulo de Cobb
y de la rotacién vertebral en radiografias digitales, en comparacion con la

medicion manual convencional de ambos métodos.
El cambio minimo detectable (MDC95) es igual o inferior a 0,5°,

independientemente de la experiencia del observador y del método de

medicion (TraumaMeter o manual).

79



Conclusiones

La medicion de la rotacion vertebral en radiografias digitales del plano
coronal de pacientes con escoliosis idiopatica mediante sistemas CAD, es
mas exacta y precisa a nivel lumbar que a nivel toracico. La rotacion de
las vértebras toracicas presenta un error de sesgo medio 3.6 veces superior
y una fiabilidad muy similar (1.88° vs 1.83°) respecto a las medidas de la
rotacion de las vértebras lumbares, segun criterios de validez y fiabilidad

absolutos.

Existe una concordancia casi perfecta entre las medidas obtenidas
empleando el software TraumaMeter y el método manual, tanto al medir
la rotacion vertebral mediante el método de Raimondi, como al medir el
angulo de Cobb. El acuerdo entre medidores al medir la rotacion vertebral
con el software TraumaMeter v. 873 fue casi perfecto tanto a nivel

toracico como a nivel lumbar.

En radiografias digitales coronales de escoliosis idiopatica, el uso del
software TraumaMeter v.873 reduce la diferencia del error de medida de
los medidores noveles y expertos de forma estadisticamente significativa,
tanto al medir la rotacion vertebral con el método de Raimondi, como al

cuantificar el &ngulo de Cobb.

La mejora en la calidad de la medicion de la rotacion vertebral segin el
método de Raimondi y el angulo de Cobb, es considerable en los
medidores no expertos al usar TraumaMeter, por lo que el uso de este

software puede ser util en la practica clinica y para la investigacion.
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7. CONCLUSIONS

1. From the empirical data tabulated in the Raimondi tables, a linear and
dimensionless mathematical equation has been theoretically obtained that
can be implemented in CADx systems. This equation allows the use of the
Raimondi method in any format of digital imaging in Medicine. No
information about the image scale is required, and this methodology is
more precise than conventional manual measurement, by eliminating the
systematic error existing in the data of the Raimondi tables and
eliminating the limitation of obtaining measurements in discrete steps of

2°. The equation can be easily implemented in any CADx system.

2. TraumaMeter v.873 software including the calculated mathematical
equation increases the validity and absolute reliability of the Cobb angle
and spinal rotation measurements in digital X-rays, compared to the

conventional measurement of both methods by hand.

3. The minimum detectable change (MDC95) equals 0.5° or less, regardless
of how experienced the observer was, and which measurement method

was used (TraumaMeter or by hand).

4. The measurement of vertebral rotation in frontal plane digital X-rays in
patients with idiopathic scoliosis using CAD systems is more accurate and
precise at the lumbar level than at the thoracic spine. The rotation of the
thoracic vertebrae presents a mean bias error 3.6 times higher and a very

similar reliability (1.88° vs 1.83°) in relation with the measurements of the
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rotation of the lumbar vertebrae, according to absolute validity and

reliability criteria.

5. Measurements obtained using the TraumaMeter software and by hand are
almost equivalent, both when measuring vertebral rotation using the
Raimondi method and when measuring the Cobb angle. Interrater
reliability was almost absolute at the thoracic and lumbar levels when

measuring vertebral rotation with TraumaMeter v. 873.

6. In frontal plane digital X-rays for idiopathic scoliosis, the use of the
TraumaMeter v.873 software reduces statistically significantly the
measurement error between unexperienced and senior healthcare
professionals when measuring vertebral rotation with the Raimondi

method, and when quantifying the Cobb angle.

7. The quality of the measurement of vertebral rotation according to the
Raimondi method and the Cobb angle improves remarkably in
unexperienced healthcare professionals when using TraumaMeter. The

use of this software can be useful in clinical practice and for research.
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7. BBIBO/IbI

1. U3 sMnupuyuecKkux JaHHBIX, MPUBEACHHBIX B Tabimmax PaitmMonmu,
TEOPETHUYECKHM CIIOCOOOM BBIBENICHO JHMHEHHOE U 0Oe3pa3sMepHoe
MaTEeMaTUYeCKOe YpaBHEHHE, KOTOPOE MOXET OBbITh NPUMEHEHO B
cucremax CADX, yToObl Hcmonb30BaTh MeTO PaliMoHaM B 1U(POBBIX
MEJIUIIMHCKUX HM300pakeHUsIX Jr000T0 (Popmara, 0€3 HEOOXOIUMOCTH
uHdopMaluu O ero ImKajie u 0oyiee TOYHBIM CIIOCOOOM, YeM
OOILIETIPUHITOE PYYHOE H3MEPEHUE, AIUMUHHUPYS CHUCTEMATUUYECKYIO
OlMOKY, CYIIECTBYIOIIYIO B JIaHHBIX Tabmuil PaiiMoHmu, a Takxke
yCTpaHsisi OTpaHUYCHUE HA MOJYyUYCHUE U3MEPEHUN TUCKPETHBIMHU IIaraMu

B 2°. YpaBHEHHE MOKHO JIETKO pean30BaTh B 1t000i cucreme CADX.

2. Ucnonw3ys  sa3blk  nporpammupoBanuss C++ u  OMONIMOTEKH
uckyccrBeHHoro  3perus OpenCV, pa3paboTaHo mporpamMMHoOe
oOecrieyeHne KOMITBPIOTEPHON KOJMYECTBEHHOW OIICHKH, KOTOPOE
MO3BOJISIET U3MEPSITh B LU(PPOBBIX paauorpapuueckux M300pakeHUSIX
NEpPEeMEHHbIE, MPEICTaBIAIONINEe KINHUYECKUH HHTEepec B 00J1acTu

CMCIICHUA ITO3BOHOYHHKA.

3. Ilporpammuoe obecnieuenue TraumaMeter v.873 ¢ BBIBEJICHHBIM
MaTeMaTHYeCKUM  ypaBHCHUEM  TIOBBIIAET  JIOCTOBEPHOCTH U
a0COMIOTHYI0 HaAS&KHOCTh u3MepeHuit yriaa Kobba u  cmemieHus
MO3BOHKOB Ha MHU(POBBIX PEHTIEHOTpaMMax TI0 CPaBHEHUIO C

OOILIETPUHATHIM PYYHBIM U3MEPEHHUEM 000UX METOJIOB.
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4. MuHuManbHOE HM3MEHEHHE, mojjaronieecs oOHapyxeHuro (MDC95),
paBHO wiau MeHblie 0,5 °, HE3aBUCHMO OT ONBITA KCCIEIOBATENS WU

criocob6a uzmepenus (TraumaMeter wim pydHoi).

5. U3mepenue cMmemieHus MO3BOHKOB Ha HU(MPOBBIX PEHTTEHOTpPaMMax
KOPOHApHOHM IJIOCKOCTU MAallMEHTOB C WAMONATHYECKHUM CKOJIHO30M C
nomotipio cucteM CAD sBrnsercsa Oosnee TOYHBIM M TIHIATEIBHBIM Ha
NOSICHUYHOM YpPOBHE, YEM Ha IpyAHOM. BpaiieHue rpyaHbIX TO3BOHKOB
XapaKTEepU3yeTCs HETOUYHOCThIO CMEILEHHS B CpeiHEM B 3,6 pasa BbIIlIE U
BechMa cxoxkel HanéxHocThio (1,88° mo cpasHenuto c¢ 1,83°) mo
OTHOILIEHUIO K M3MEPEHUSM BpallleHUS TMOSCHUYHBIX ITO3BOHKOB,

COTJIaCHO KPUTEPHUSIM a0COJIFOTHOM JOCTOBEPHOCTH U HAJIEKHOCTH.

6. HaGmromaercss 1OYTH  COBEpUIEHHAs  COIJIACOBAHHOCTh  MEXIY
pe3ynbTaTaMu HU3MEPEHUH, MOJYYEHHBIX C MOMOILIBIO MPOTPAMMHOIO
obecnieuenus TraumaMeter u pydyHOro MeToja, Kak U3Mepsisi BpalleHHUe
MO3BOHKOB 10 MeToay PaliMonau, Tak U npu usmepenun yria KoOOa.
CoBnajieHue MOKa3aHUN W3MEPUTEIbHBIX MPUOOPOB NPH H3MEPEHUU
poTaluu TO3BOHKOB C IOMOINBIO MPOrpaMMHOrO  oOecrneueHus
TraumaMeter v. 873 ObLJI0 MPAKTUYECKHU UICATBHBIM KaK Ha TPYAHOM, TaK

H Ha IIOAACHUYHOM YPOBHAX.

7. Ha KopoHanbHBIX HUPPOBBIX PEHTTEHOTPAMMAaX HAMONATUYECKOIO
CKOJIN03a HCIIOJIb30BaHUE MporpamMmHoro obOecrnedenus TraumaMeter
v.873 CTaTUCTUYECKH 3HAYUTEIBbHO CHMKAET PA3HUILY MOIPELIHOCTH
U3MEPEHUI HOBBIX U ONBITHBIX H3MEPUTEIBHBIXIIPUOOPOB, KaK MpHU
U3MEPEHUH POTALMM II03BOHKOB 1O Merony PailmMoHnu,Tak WU mpu

KOJIMYECTBEHHOM ornpeenienun yriia Koooa.
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8. YiyuiieHue KayecTBa M3MEPEHHs BpAILEHUS ITO3BOHKOB II0 METONY
Paiimornu u  yrma  KoGba  3HauuTeNnbHO — MpOSBISETCS B
HeCIeHNaIu3POBAaHHBIX WU3MEPUTEIIBbHBIX npudopax pu
ucrosnb3oBanuy  TraumaMeter, 1O3TOMy  HMCIOJIB30BAaHUE  ITOTO
IPOrPaMMHOI0 OOECHEUYEHHS] MOXKET OBITh IMOJIE3HBIM B KIMHUYECKON

IMPAKTHUKC U OJIA HCCHGHOB&HHﬁ.
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como futuras lineas de investigacion, consideramos de interés validar otras
herramientas de medida no contempladas en la presente tesis. El software desarrollado
implementa herramientas de medida que son de utilidad para el estudio de las
desalineaciones de la columna vertebral, como la medicion del desequilibrio del tronco,
la cuantificacion de la dismetria de los miembros inferiores y la de los acufiamientos
vertebrales o la medicion del angulo de Ferguson. Ademas, TraumaMeter también
permite medir la rotacion vertebral mediante otros formatos distintos a los grados, como
es el método de Nash & Moe.

La siguiente linea de investigacion, sera validar el angulo de Cobb para las curvas
sagitales cifoticas y lorddticas, necesario para el diagnoéstico de desalineaciones
frecuentes como la hipercifosis de Schéuermann o la hiperlordosis lumbar. También es
necesario validarlo para la cuantificacion de los diferentes dngulos de la pelvis que
determinan si esta esta equilibrada, en ante o en retroversion, incluyendo el recientemente
descrito angulo Sacro-vertical (Hernandez, 2017; Santonja et al., 2022).

La tercera linea de investigacion, sera sobre el diagnostico radiografico del
morfotipo sagital integral (Santonja, 1996; Santonja et al., 2020), determinando la validez
y fiabilidad de las curvas dorsal y lumbar en radiogafias laterales de la columna completa
en sedentacion asténica y en mdaxima flexion del tronco (Santonja et al., 1995),
proyecciones necesarias para completar el diagndstico del morfotipo sagital integral.

La cuarta linea, serd determinar la validez y fiabilidad de la postura de la pelvis en
sedentacion y flexion del tronco, investigando los dngulos lumbo-horizontales S-A y L-
H fx (Santonja y Genovés, 1992; Santonja et al., 1994), que permitira el diagnostico de
la limitacion de la flexion de la pelvis (habitualmente por la cortedad de los isquiosurales)
y el equilibrio de la pelvis al sentarse.

La quinta linea serd para los miembros inferiores, debido a que TraumaMeter
también contiene herramientas para cuantificar radiograficamente su alineacion,
permitiendo investigar el &ngulo suplementario del angulo distal lateral femoral, el &ngulo
del eje anatomico femoral, el angulo femoral o de valguismo fisioldgico de la rodilla, el
angulo femorotibial mecanico o el angulo tibial proximal, por lo que se deberé analizar

su fiabilidad intra e interobservador.
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Otra futura linea de investigacion versa sobre la mejora de los algoritmos de medida
usados en TraumaMeter para conseguir procesos de medicion automaticos.

En relacion a la naturaleza industrial de esta investigacion, si como resultado de los
estudios de validacion mencionados se arguyera que las respectivas herramientas de
medida permiten obtener medidas mas exactas y precisas a las obtenibles mediante otros
métodos ya existentes, otra linea de trabajo seria el conseguir el marcado CE como
producto sanitario clase I, para TraumaMeter, el cual es necesario para su empleo y

distribucidén como software médico.
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ANEXO 1. DESCRIPCION DEL SISTEMA CAD

En el presente anexo se presenta la descripcion del funcionamiento del software
TraumaMeter v.873, el cual ha encuentra escrito en lenguaje estandar C++ 17 (ISO/IEC
14882:2017) bajo el entorno de desarrollo Microsoft Visual Studio 2019 (Microsoft
Corporation, 2019), utilizando las bibliotecas de vision artificial OpenCV 3.4.10 (Intel
Corporation, 2019) y las bibliotecas DCMTK 3.6.7 (OFFIS-Institute for Information
Technology, 2019) para operar con archivos DICOM.

El codigo del software esta formado por un total de 24103 lineas de codigo directo, el

cual puede consultarse en formato de texto plano solicitandolo al doctorando.
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Al.1. OPERACIONES DE LA PESTANA “ARCHIVO”

Al.1.1. INTRODUCCION

La pestafia “Archivo” es la que muestra el programa por defecto al iniciarse. A
través de ella, se accede a las distintas opciones para abrir, guardar y realizar los cambios

basicos de la imagen necesarios para poder trabajar con ella.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬁg.

¥ D [T] Guardar junto a la original
/. A

—_— [T] Guardar con medidas en txt

["1 Guardar con informe
‘

Abrir imagen Guardar imagen

b

B\t
H

Ampliar zona

Figura 13. Elementos de la pestaiia “Archivo”.

Las operaciones son:

* Abrir: permite abrir y seleccionar una imagen en una ventana de Windows.

* Guardar imagen: permite guardar la imagen. Esta operacién puede ejecutarse
junto a una o varias opciones seleccionables como guardar la imagen medida
junto a la original, junto a las medidas realizadas en en un archivo *.txt.

* Operacion AP<PA: permite cambiar la imagen abierta por su especular.

* Operacion Girar: permite rotar la imagen médica abierta de 90° en 90°.

* Ampliar zona: permite trabajar inicamente con un area determina de la imagen

médica abierta.
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A1.1.2. OPERACIONES “ABRIR IMAGEN” Y “GUARDAR IMAGEN"

Al seleccionar con el botén izquierdo del ratdon la operacion “Abrir”, se abrird una

ventana para buscar y elegir una imagen médica. Los formatos validos son DICOM, TIFF,

BMP, JPG y GIF.
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Oy Cant

Figura 14. Ventana que permite seleccionar la imagen médica desde el boton “Abrir imagen”.

Al seleccionar con el boton izquierdo del raton la operacion “Guardar imagen” se
abrir4 una ventana donde elegir el nombre y lugar donde guardar la imagen medida y, en
su caso, una copia de la imagen médica original sin las medidas realizadas; un archivo
*txt con las medidas realizadas en formato de texto; un informe en formato html. Estas

opciones secundarias también pueden elegirse en la pestafia de “Archivo”.
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Archivo Escata CowmnaAP Columnalat Piernas Config Wit !
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3 gurin - w hidd -
* f—— 1 Guardar con medidas en txt
1 — Decormants ¢ * ~
E1 Guardar con infoeme P
g - » & P v W R
- - & Anle 2
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_,\'3:_: & Onalrve ‘, . : ,‘ -,l ~ 8
WV | & | - bl
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Info Imagen Herramientas Aywda Info TraumaMeter Freme ||
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DATOS DE LA MAGEN MEDICA
*Fsindo Radwiogco Sureste
“Tot Spine AP

Figura 15. Ventana que permite seleccionar el lugar donde guardar la imagen médica con las
mediciones realizadas y elegir su nombre, desde el boton “Abrir imagen”.
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Al.1.4. OPERACION “AP<>PA”

Una vez abierta una imagen médica, se selecciona con el boton izquierdo del raton

la operacion “AP<>PA” la imagen cambiara a su especular en el plano vertical.

® i

Archive Escala ColumnaAP Columna Lat Plermas Config

| Guardar junto a ka original

| Guardar con medidas en txt

i Guardar con informe
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Abrir imagen  Guardar imagen

/) 3 o) i

% b t

ﬁa { -"'b,“‘,‘j: = ‘:;‘
W | W 7 3
AP<=>PA Girar Ampliar 2002

Info imagen Merramientas Ayuda Info TraumaMeter
C UsersjosehutadoDesktop Prueba TIFF tif

Archivo Escala Columna AP Columna Lat Piernas Config

! [ Guardar junto a la original

[ Guardar con medidas en tat
{1 Guardar con Informe
L

Abrir imagen Guardar imagen

2 |
| 4
AN X
g v,
AP<s>PA Girar Ampliar zona

Info Imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter
CiUsersiosehurtado'Deskiop Prueba T F of

Figuras 16a y 16b. Cambio en la imagen médica abierta al usar el botén “AP<=>PA”.
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A1.1.5. OPERACION “GIRAR”

Una vez abierta una imagen médica, y seleccionar con el boton izquierdo del raton
la operacion “Girar” la imagen rotara 90°.

Archive Escala ColumnaAP Columnalat Plermas Config

& Guardar junto 2 la original
‘Q — ) Guardar con medidas en txt

Guardar con informe
"

Abeir imagen  Guardar mmagen

“ Farss) i |l
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Info Imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter
C Wsersjosenunado DesktopPueba TIFF ot

Figuras 17a y 17b. Cambio en la imagen médica abierta al usar el boton “Girar”
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A1.1.6. OPERACION “AMPLIAR ZONA”

Esta operacion permite trabajar unicamente con un area determina de la imagen

médica abierta.

1°.- Una vez abierta una imagen médica se selecciona con el boton izquierdo del ratéon la

operacion “Ampliar zona”.

2°.- Al llevar el puntero hasta la imagen abierta, aparecerd automaticamente una linea
horizontal. Haciendo clic con el boton izquierdo del raton, se limitara una de las partes

de la imagen en la cual quedara englobada el area de interés para las mediciones.

Archivo Escala Columna AP Columna Lat Piernas Config

/| Guardar junto a la original
Q — 7] Guardar con medidas en txt

4 Guardar con informe
o

Abrir imagen  Guardar imagen

!\ Varss) i

| j [ %

.4 B v ~ &

0, u;f{ <7 g |
AP<s>PA Girar Ampliar zona

Info imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter
C \Usersiosehwtado'Desktop PruebaTiFF bf

Figura 18. Primera linea que formard el drea de interés que se ampliara.

3°.- Tras el clic izquierdo del raton, aparecerd automaticamente una segunda linea

horizontal para seguir delimitando la zona de interés.

4°.- Tras el clic izquierdo del raton, aparecera automaticamente una tercera linea, en esta

ocasion vertical para seguir delimitando la zona de interés.
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v
Archivo Escala Columna AP Columna Lat Piernas Config
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Figura 19. Tres primeras lineas que formaran el drea de interés que se ampliard.

5°.- Tras el cuarto clic, aparecerd automaticamente una cuarta linea vertical para terminar

de delimitar la zona de interés.

T
Archive Escala ColumnaAP Columnalat Plermmas Config

| Guardar junto 2 la original
1 Guardar con medidas en txt

* =
4 g 1 Guardar con Informe
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Abrir imagen  Guardar imagen
{ \ I~ | 5FaE
Y[ £ | b%:
Vi | < |
AP<w>PA Girar Ampi_s;; 20;12

Info imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter
C \Wsersyosehurtado\Desktop PruebaTIFF il

Figura 20. Lineas que limitan el drea de interés final que se ampliara.

6°.- Haciendo de nuevo clic con el boton izquierdo del raton, se muestra el area de interés

final en verde.
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Figura 21. Area de interés seleccionada para su aplicacion.

7°.- Si alguna de las cuatro lineas no es correcta, se puede volver a seleccionar haciendo

clic con el boton derecho del raton tantas veces sea necesario.

Si las lineas engloban en su interior el area de interés correcta se hace clic con el
botén izquierdo del raton y finaliza la operacidon, mostrandose el area de interés
seleccionada de forma ampliada y lista para llevar a cabo sobre ella las mediciones

necesarias.
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A1.2. OPCIONES DE LA PESTANA “ESCALA”

A1.2.1. INTRODUCCION

Cuando la imagen abierta es un archivo DICOM sin informacion sobre su escala o
cualquier otro formato de imagen (TIF, BMP, JPG, GIF), no es posible usar algunas de
las operaciones que requieren de dicha informacion para su funcionamiento. Por ejemplo,
la herramienta “Regla” o “Dismetria”, requieren de la informacion de la escala para poder

aportar la medida en milimetros.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬂg.

Ancho 20cm Manual Asistida

Seleccion distancia (mm): 10

Figura 22. Elementos de la pestaiia “Escala”.

Seleccionando la pestafia “Escala” se accede a las distintas operaciones disponibles

para aportar al programa la escala de la imagen abierta.

Las operaciones son:

* Ancho 20 cm: permite seleccionar la escala estdndar en algunas radiografias.

* Manual: permite la seleccion manual de la escala.

* Asistida: permite la seleccion semiautomatica de la escala.

* Seleccion distancia (mm): indica la distancia a la que corresponde al resultado de

las operaciones “Manual” y “Asistida”.
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A1.2.2. OPERACIONES “ANCHO 20 cm” Y “MANUAL”

Cuando la imagen no contiene informacion sobre su escala, pero se ajusta al
formato estandar con un ancho de 20 cm, se selecciona con el boton izquierdo del raton

la operacién “Ancho 20 cm”. Al quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece

resaltado en color verde.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬂg.

Ancho 20cm

Manual

Seleccion distancia (mm): 10

E

Asistida

Figura 23. Seleccion de la opcion “Ancho 20cm”.

Cuando la imagen no contiene informacion sobre su escala y tampoco se ajusta al
formato estandar con un ancho de 20 cm, se selecciona con el boton izquierdo del raton

la operacion “Manual”. Al quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado

en color verde.

Archivo Escala ColumnaAP ColumnalLat Piernas Conﬁg.

Ancho 20cm

Manual

Seleccion distancia (mm): 10

Asistida

Figura 24. Seleccion de la opcion “Manual”.
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2°.- Se sitta el puntero sobre la escala impresa en la imagen, se hace zoom sobre ésta
region de interés y si es necesario, se varia el brillo de la imagen, se cambia la imagen

por su negativo o se aplica el filtro de bordes.

Figura 25. Descripcion del segundo paso para obtener la escala de la imagen médica abierta
de forma manual.

3°.- Al introducir el puntero sobre la imagen aparece una linea horizontal verde que debe

posicionarse sobre uno de los puntos de referencia de la escala.

(m]

B imayen odca

Figura 26. Descripcion del tercer paso para obtener la escala de la imagen médica abierta de
forma manual.
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4°.- Al hacer clic la linea se fija a la posicion elegida y aparece una segunda linea

horizontal de la escala y se hace clic, fijandose esta segunda linea.

+|

Figura 27. Descripcion del cuarto paso para obtener la escala de la imagen médica abierta de
forma manual.

e M

5°.- En la barra “Seleccion distancia (mm)” de la pestafia “Escala” se selecciona el valor
en milimetros que se corresponde a la distancia seleccionada sobre la imagen entre las

dos lineas horizontales.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬁg.

Ancho 20cm Manual Asistida

Seleccion distancia (mm): 20

Figura 28. Descripcion del quinto paso para obtener la escala de la imagen médica abierta de
forma manual.

6°.- Se hace clic sobre la imagen con el boton izquierdo del ratdén para terminar con la
operacion. Si alguna de las posiciones de las dos rectas no es correcta, puede volverse
atras cuantos pasos sean necesarios haciendo clic con el botoén derecho del raton.
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A1.2.3. OPERACION “ASISTIDA”

Cuando la imagen no contiene informacidn sobre su escala ni se ajusta al formato
estandar de ancho 20 cm, ademas de la operacion “Manual” puede usarse la operacion

“Asistida”. Al quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en verde.

Archive Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬂg.

Ancho 20cm Manual Asistida

Seleccion distancia (mm): 20

Figura 29. Seleccion de la opcion “Asistida”.

2°.- Se hace zoom sobre la zona de la escala, creandose una zona aumentada dentro de la
imagen. Moviendo esta zona aumentada, se observa como el programa detecta de forma
automatica distintas lineas horizontales. Haciendo clic con el raton se fija el zoom y las

lineas detectadas.

Figura 30. Descripcion del sequndo paso para obtener la escala de la imagen médica abierta
de forma asistida.
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3°.- En la barra “Seleccion distancia (mm)” de la pestafia “Escala” se selecciona el valor
en milimetros que se corresponde a la distancia detectada por el programa sobre la

imagen.

| Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Conﬂg.

Ancho 20cm Manual Asistida

Seleccion distancia (mm): 20

Figura 31. Descripcion del tercer paso para obtener la escala de la imagen médica abierta de
forma asistida.

4°.- Haciendo clic con el boton izquierdo del raton sobre la imagen, aparece la distancia

medida de la escala, en milimetros, en la esquina superior izquierda de la imagen médica.
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A1.3. OPCIONES DE LA PESTANA “COLUMNA AP~

A1.3.1. INTRODUCCION

Seleccionando la pestafia “Columna AP” se accede a las distintas operaciones

disponibles para la medicion de las curvaturas raquideas en el plano coronal.

Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Conﬂg.

3 Sy

Angulo Cobb Angulo Cobb pasos
] | A AR
B St i | |

Acufiamiento Rotacién Desequilibrio Dismetria

(] N
) S %

Referencias Flecha Regla

Figura 32 Elementos de la pestaiia “Columna AP”.

Las operaciones son:

* Angulo Cobb: permite la medicion del angulo de Cobb seleccionando la vértebra
craneal y caudal.

* Angulo Cobb pasos: permite la medicion del angulo de Cobb seleccionando varias
vértebras craneales y varias vértebras caudales, siendo el software el que
seleccionara las vértebras cuya inclinacion respecto a la horizontal sea mayor.

* Acufiamiento: permite la medicion del grado de acufiamiento de las vértebras.

* Rotacion vertebral: permite medir la AVR mediante el método de Raimondi, el
método de Nash&Moe y mediante un formato de porcentaje.

* Desequilibrio: permite medir la distancia existente entre las verticales que pasan
por el centro de la espinosa de T y por el centro de la pelvis.

* Dismetria: permite medir la distancia entre los puntos mas craneales de las crestas

1liacas o de las cabezas de los fémures.
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* Referencias: permite etiquetar sobre la imagen las vértebras de interés.

* Flecha: permite crear marcas sobre la imagen que resalten aspectos de interés.

* Regla: permite medir distancias. Para que pueda ser usada, la imagen debe
contener informacioén sobre su escala (contenida en el archivo DICOM o

suministrada manualmente con las operaciones de la etiqueta “Escala”).

A continuacion, se describen los pasos para medir los distintos valores. Cada paso
consiste en la seleccion de un punto de interés sobre la imagen abierta, haciendo un clic
sobre el icono seleccionado con el boton izquierdo del ratén y se deshace con un clic del

boton derecho del raton.

A1.3.2. OPERACION “ANGULO DE COBB”

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton la operacion “Angulo Cobb”. Al quedar

seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

Archivo Escala ColumnaAP ColumnalLat Piernas Conﬁg.

B 1 Jll12 { SIS &
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Figura 33. Seleccion de la opcion “Angulo de Cobb”.

2°.- Se sithia el puntero sobre la vértebra craneal y, si es necesario, se hace zoom sobre
¢ésta region de interés girando la rueda (scroll wheel) y si no se visualiza bien los bordes
de la vértebra, se puede variar el brillo de la imagen o se cambia la imagen por su

negativo o se aplica el filtro de bordes.
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B imagen médica - o %

Figura 34. Descripcion del segundo paso para obtener el angulo de Cobb.

3°.- Se sitta el puntero sobre el vértice mas alto de la superficie superior del cuerpo
vertebral craneal (o caudal) y se selecciona con un clic esta posicion, apareciendo un

pequefio punto verde.

B imagen médica - u] X

Figura 35. Descripcion del tercer paso para obtener el angulo de Cobb.
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4°.- Se lleva el puntero sobre el vértice opuesto del cuerpo vertebral. Conforme se mueve
el puntero, aparece una recta que une el primer vértice seleccionado y la posicion del

puntero, y muestra el &ngulo de inclinacion del cuerpo vertebral respecto a la horizontal.

B imagen médica - o X

Figura 36. Descripcion del cuarto paso para obtener el angulo de Cobb.

5°.- Se deja seleccionado la posicion de este segundo vértice al hacer clic con el botoén

derecho del raton.

B imagen médica - o %

Figura 37. Descripcion del quinto paso para obtener el angulo de Cobb.

126



José Hurtado Avilés

6°.- Ahora se determina la vértebra que marca el otro limite de la curva (caudal o craneal)

y se repiten los pasos anteriores para seleccionar los puntos de interés sobre la vértebra.

B Imagen medica - 9] X

Figura 38. Descripcion del sexto paso para obtener el angulo de Cobb.

7°.- Si la posicién de alguno de los cuatro puntos seleccionados es incorrecta, se hace clic
con el botdn derecho del ratdn, para volver tantos pasos atras sea necesario (esto puede
hacerse en cualquier paso anterior). Si todos los puntos son correctos, se hace clic con
el boton izquierdo del raton, y el programa mostrara el valor resultante de la medida:
angulo de Cobb y angulo de la inclinacion de las vértebras limites craneal y caudal con

respecto a la horizontal.
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(. 4 5
- ™ -
Figura 39. Descripcion del sequndo paso para obtener el angulo de Cobb.

8°.- Se mueve el puntero hasta el lugar de la imagen donde se quiere dejar escrito el
resultado, y se fija con un clic del botén izquierdo del raton. Por defecto, la medida se
posiciona automaticamente en la mitad del lado concavo de la curva. Esta posicion
puede seleccionarse situando el puntero dentro del circulo que aparece sobre la imagen.
Una vez hecho el clic, la medida aparece en su posicion final en color rojo, lo que

significa que ya no se puede volver a pasos anteriores con el boton derecho del ratéon y

que la medida es definitiva.

Figura 40. Descripcion del octavo paso para obtener el angulo de Cobb
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A1.3.3. OPERACION “ANGULO DE COBB POR PASOS”

Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton “1” de la operacion “Angulo

Cobb pasos”. Al quedar seleccionado, el botdn aparece resaltado en verde.

IArctho Escala ColumnaAP ColumnaLat Piernas Conﬂg.
1 =2 3
S %S

<J I & | 3
Wi '.:{'A. | i Wi
Angulo Cobb Angulo Cobb pasos
— ot o
¢ 0 A KR
T — 7 (ﬁ

Acunamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria

g)v vl % %

Referencias Flecha Regla

Figura 41. Seleccién del boton “Angulo Cobb pasos 1.

Esta operacion funciona de forma analoga a la anterior, con las caracteristica
especial que permite seleccionar los puntos de hasta cuatro vértebras craneales y otras
cuatro caudales. El programa selecciona la vértebra caudal y craneal cuyo dngulo con la

horizontal sea mayor.

Una vez seleccionadas la/las vertebra/s caudales o craneales, se hace clic sobre el
botdn “2” de la operaciéon “Angulo Cobb pasos”. En éste momento el software selecciona
la vértebra mas inclinada de las seleccionadas, y el operador puede seleccionar los puntos
de la otra vértebra que determina el limite de la curva (caudal o craneal). Haciendo clic
sobre el boton “3”, el software muestra el resultado de la medicion y la opcion de
posicionarla sobre un lugar de la imagen médica.

Cuando se duda sobre qué vertebra estd mas inclinada, se seleccionan los puntos
correspondientes a varias vértebras colindantes, y el software elige los dos puntos de las
vértebra mds inclinada. P. ¢j., en la figura 2 el medidor no sabe qué vertebra craneal (Ts,
Te, T7) y caudal (T11, T12) estdn mas inclinadan respecto a la horizontal, tomando los

puntos de interés en todas ellas, eligiendo el software las mas inclinadas (Ts y T12).
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A1.3.4. OPERACION “ACUNAMIENTO”

Se selecciona con el botdn izquierdo del raton el boton “Acufiamiento”. Al quedar

seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Config

<1 QLAY

Angulo Cobb Angulo Cobb pasos

i=l = Rl

Acunamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria

L2

SN

Referencias Flecha Regla

Figura 42. Seleccion de la opcion “Acuiiamiento”.

Esta opcion funciona de forma analoga a “Angulo Cobb”. La figura 43 muestra, a
modo de ejemplo, la medida del acufiamiento de una vértebra, una vez finalizada la

operacion.

B imagen medics . 0 x

Figura 43. Resultado de la medicion del acuiamiento de una vértebra.
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A1.3.5. OPERACION “ROTACION”

El sistema calcula el angulo de rotacion vertebral (AVR) en las radiografias
digitales de manera semiautomatica.

Se selecciona con un clic de ratdn los dos puntos mas cercanos de las caras laterales
del cuerpo vertebral. A continuacidn, se marcan con un clic en el pediculo rotado hacia
el centro de la vértebra, cada lado de la sombra del pediculo en la proyeccion A-P (figura
3). Mediante la posicion de estos puntos, el software calcula el ancho del cuerpo vertebral,
D, y la distancia desde el centro del pediculo al lateral del cuerpo vertebral, d, y a partir

de su relacion, aplica el método de Raimondi segun la ecuacion:

2
20.22483 330.5077( 5] + 33.46082(5]

2
1 3.93825( DJ 1.322272(DJ
d d

AVR =

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton de la operacion “rotacion”. Al

quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Conﬁgl

Y
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Angulo Cobb Angulo Cobb pasos

— u"_?;:":
E% =] |l [ ™
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Acufiamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria
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Referencias Flecha Regla

Figura 44. Seleccion de la opcién “Rotacion”.

131



Anexo |

2°.- Se sitaa el puntero sobre la vértebra rotada a medir y, si es necesario, se hace zoom
sobre esta region de interés y se puede variar el brillo de la imagen, cambiar la imagen

por su negativo o se puede aplicar el filtro de bordes.

3°- Se hace clic con el boton izquierdo del raton sobre los dos puntos verticales u
horizontales de la sombra del pediculo que por la rotacion vertebral se aleja del borde

lateral del cuerpo vertebral.

¥ magen médica - 8] X

Figura 45. Descripcion del tercer paso para obtener la rotacion de una vértebra.

4°.- Mediante un tercer clic los puntos son usados por el software para seleccionar de
forma mas exacta el centro de la sombra del pediculo. Este tercer clic debe definir la
posicion de la cara vertical del cuerpo vertebral, mas cercano a la sombra del pediculo.
El punto seleccionado en esta cara sera el mas estrecho o central de la concavidad del

cuerpo vertebral.
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Figura 46. Descripcion del cuarto paso para obtener la rotacion de una vértebra.

5°- Se selecciona el punto central de la cara opuesta del cuerpo vertebral, definiendo asi
el ancho del cuerpo vertebral. Conforme se mueve el puntero del raton, el software
muestra la informacion del cambio en el valor de la rotacion vertebral en tres formatos

diferentes: Raimondi, Nash&Moe y en porcentaje.

B imagen madica - o x

Figura 47. Descripcion del quinto paso para obtener la rotacion de una vértebra.
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6°.- Si los cuatro puntos seleccionados anteriormente son correctos, se finaliza la
medicion con un clic del boton izquierdo del raton. Si es necesario corregir la posicion
de alguno de los puntos, se vuelve tantos pasos atras como sea necesario haciendo clic
con el boton derecho del raton. Antes de finalizar la medicion mediante un ultimo clic
del botén izquierdo del ratdn, se elige el lugar correcto donde escribir la medida obtenida
sobre la imagen médica. La vértebra rotada queda reflejada por un punto rojo sobre el

pediculo.

B imagen médica (8

&~

Figura 48. Descripcion del resultado de la rotacion de una vértebra
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A1.3.6. OPERACION “DESEQUILIBRIO”

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton de la operacion

“Desequilibrio”. Al quedar seleccionado, el perimetro aparece resaltado en color verde.

1Archivo Escala ColumnaAP ColumnalLat Piernas Conﬁg.

5 [T
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A’ngulo Cobb Angulo Cobb pasos
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Figura 49. Seleccion de la opcion “Desequilibrio”.

2°.- Se sitaa el puntero sobre la espinosa de C7 o de T vy, si es necesario, se hace zoom
sobre esta region de interés, y se puede variar el brillo de la imagen, cambiar la imagen
por su negativo o se puede aplicar el filtro de bordes.

3°.- Se hace clic con el botdn izquierdo para seleccionar la la ap6fisis espinosa.

Figura 50. Descripcion del tercer paso para obtener el desequilibrio del tronco.
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4°.- Se hace clic con el botén izquierdo del raton para seleccionar la posicion de la apofisis

espinosa de Si o de Ls.

5°.- Se posiciona la medida resultante en el lugar que se quiera de la imagen médica. Por
defecto la medida se posicionara sobre una de las esquinas superiores de la desalineacion
medida (cuando el puntero se sittia sobre el circulo de posicion).
La medida esta compuesta por la magnitud (en mm) y la direccion del desequilibrio

(mediante una flecha).

Figura 51. Descripcion del resultado de del desequilibrio del tronco.
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A1.3.7. OPERACION “DISMETRIA”

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton de la operacion “Dismetria”.

Al quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

® raumaMeter X

IArchivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬂg.
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Angulo Cobb Angulo Cobb pasos
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Acufamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria
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Referencias Flecha Regla

Figura 52. Seleccion de la opcion “Dismetria”.

2°.- Al introducir el puntero del raton en la imagen médica, aparece automaticamente una
linea horizontal que acompafia al movimiento del puntero. Para la medicion del desnivel
de la pelvis, se sitiia la linea horizontal en el punto mas alto de la cresta iliaca derecha o
izquierda (dependiendo de la posicion del cursor). Para la medicion del desnivel de los
miembros inferiores, se procede de igual forma, pero colocando la linea horizontal en

el limite superior de la cabeza del fémur.
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’ 3
Figura 53. Descripeion del sequndo paso para obtener la dismetria de MMI|.

3°.- Haciendo zoom sobre la region de interés, fijar la linea que acompafia al cursor.

4°.- Con el ultimo clic izquierdo del raton, aparece una segunda linea horizontal para

seleccionar la superficie de la cresta iliaca o de la cabeza del fémur del lado contrario.

ik s
Figura 54. Descripcion del cuarto paso para obtener la dismetria de MMI /.
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5°.- Si la posicion de las dos lineas horizontales son correctas, se termina la medicioén con
otro clic izquierdo del raton, apareciendo la medida resultante y la posibilidad de
posicionarla en un lugar sobre la imagen distinta a la que aparece por defecto (sobre la

linea mas baja).

Figura 55. Descripcion del quinto paso para obtener la dismetria de MM|I.
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A1.3.8. OPERACION “REFERENCIAS”

b

1°.- Se selecciona con el botdn izquierdo del raton el boton de la operacion “Referencias™.

Al quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

. TraumaMeter

Archive Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Config

5,_ ’1;?;2? 3 ?_
Y I 7]

Angulo Cobb Angulo Cobb pasos

~my
= S|P |5

Acunamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria

Referencias Flecha Regla

Figura 56. Seleccion de la opcion “Referencias”.

2°.- Al introducir el puntero sobre la imagen médica, le acompaiiara el nombre “C1”. En
este momento, haciendo clic con el boton izquierdo del raton al lado de la vértebra C1,
queda escrito su nombre. Si la posicion del nombre es correcta, haciendo clic de nuevo
el nombre quedaré fijado y al puntero ahora acompafiara el nombre “C2”. Procediendo
de manera analoga a C1, irdn apareciendo los sucesivos nombres de la vértebras y éstos

podran escribirse sobre la imagen médica. La figura 57 muestra algunos ejemplos.
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..’ , W ’
Figura 57. Descripcion del segundo paso de la operacion “Referencias”. Alternativamente,
haciendo clic sobre el desplegable del boton “Referencias’ puede seleccionarse el nombre de /a
Vértebra que queremos etiquetar.

@ raumaMeter X

IArchivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬁg.
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Figura 58. Descripcion de las opciones de la lista desplegable de las “Referencias”.

En la figura 59 se muestra un ejemplo en el que se etiquetan algunas vértebras no

correlativas.
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Figura 59. Descripcion del resultado de la operacion “Referencias”.

A1.3.9. OPERACION “FLECHA”

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton de la operacion “Flecha”. Al

quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.

I ® TsumaMeter X
‘ Archivo Escala ColumnaAP ColumnaLat Piernas Conﬁg.
T 2] ,]IIB L
é‘ — é;::}) é"'\_‘
- - i 2]
b i o i
Angulo Cobb Angulo Cobb pasos

- # =N 1
| ) b k '\J\,\‘ XA
M
@ R — 11

Acufnamiento Rotacién Desequilibrio Dismetria

4- Ls2¢ | I 1 A

Referencias Flecha Regla

Figura 60. Seleccion de la opcion “Flecha”.
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2°.- Esta operacion sirve para poner un foco de atencion o sefialar determinados puntos o
lugares mostrados sobre la imagen médica. En primer lugar se debe hacer clic sobre el

punto donde se fijara el vértice de la flecha.

4°.- Con los movimientos del puntero se seleccionara el tamafio y direccion de la flecha.

La figura 61 muestra distintas flechas.

5°- Con un tercer clic del raton, la fecha se vuelve de color rojo, quedando

permanentemente fijada en la imagen médica.

Figura 61. Descripcion del resultado de la operacion “Flecha”.
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A1.3.10. OPERACION “REGLA”

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del raton el boton de la operacion “Regla”. Al

quedar seleccionado, el perimetro del botdn aparece resaltado en color verde.

@ TsumaMeter X

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Config

bl ?’

Angulo Cobb Angulo Cobb pasos
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Acunamiento Rotacion Desequilibrio Dismetria
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Figura 62. Seleccion de la opcion “Regla”.

2°.- Esta operacion simplemente sirve para medir distancias entre dos puntos de la imagen
médica. Con un clic del botén izquierdo del raton se posiciona el punto desde el cual

comienza la distancia a medir.
3°.- Conforme movemos el puntero del raton, se mide la distancia que lo separa del primer

punto. Haciendo de nuevo clic, posicionamos el segundo punto o punto final de la

medida.
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4°.- Con un ultimo clic del botdn izquierdo del raton, se fija la posicion de la medida en

el lugar elegido de la imagen médica.

K 2ot %
Figura 64. Descripcion del resultado de la operacion “Regla”.
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Al.4. OPERACIONES DE LA PESTANA “COLUMNA LAT”

Seleccionando la pestaia “Columna Lat” se accede a la operacion para la medicion

del angulo de Ferguson en el plano lateral o sagital.

Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Pjernas Conﬁg.

O
Ferguson
Flecha Regla

Figura 65. Elementos de la pestaiia “Columna Lateral”.

Ademas del angulo de Ferguson, en esta pestana también estan disponibles las
operaciones “Flecha” y “Regla”, las cuales coinciden con las ya explicadas en las

operaciones de la etiqueta “Columna AP”.
A continuacion se describen los pasos para medir el 4ngulo de Ferguson. Cada paso
consiste en la seleccion de un punto de interés sobre la imagen abierta, haciendo un clic

con el boton izquierdo del raton y se deshace con un clic del boton derecho del raton.

1°.- Se selecciona con el boton izquierdo del ratén la operaciéon “Angulo Ferguson”. Al

quedar seleccionado, el perimetro del boton aparece resaltado en color verde.
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| Archivo Escala ColumnaAP Columnalat Piernas Conﬁn.

N\

Figura 66. Seleccion de la opcion “Ferguson”.

2°.- Se situa el puntero sobre la vértebra S1 y, si es necesario, se hace zoom sobre ésta

region de interés y se puede variar el brillo de la imagen, cambiar la imagen por su

negativo o se puede aplicar el filtro de bordes.

Figura 67. Proyeccion lateral de Ls a Sz en la que se ha utilizado la conversion de la imagen en
negativo para visualizar mejor los limites de la carilla superior de S1. La imagen describe el

sequndo paso para obtener el dngulo de Ferguson.

3°.- Se sitia el puntero sobre el vértice mas alto de la superficie superior del cuerpo

vertebral de S; y se selecciona con un clic esta posicion, apareciendo un pequefio punto

verde.
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W imagen madics - o x

Figura 68. Descripcion del tercer paso para obtener el angulo de Ferguson.

4°.- Se lleva el puntero sobre el vértice opuesto del cuerpo de Si. Conforme se mueve el
puntero, aparece una recta que une el primer vértice seleccionado y la posicion del

puntero, y el angulo con respecto a la horizontal de dicha recta.

B imagen médica - o X

Figura 69. Descripcion del cuarto paso para obtener el angulo de Ferguson.
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5°.- Se selecciona la posicion de este segundo vértice haciendo clic con el boton derecho

del raton.

Figura 70. Descripcion del quinto paso para obtener el angulo de Ferguson.

6°.- Si la posicion de alguno de los dos puntos seleccionados es incorrecta, se hace clic
con el boton izquierdo del raton, para volver tantos pasos atras como sea necesario (esto
puede hacerse en cualquier paso anterior). Si todos los puntos son correctos, se hace clic

con el botén izquierdo del raton, y el programa mostrara el valor resultante de la medida.

149



Anexo |

Figura 71. Descripcion del sexto paso para obtener el angulo de Ferguson.

7°.- Se mueve el puntero hasta el lugar de la imagen médica donde se quiere dejar escrito
el resultado, y se fija con un clic del botén izquierdo del raton. Por defecto, la medida
se posiciona automaticamente a la altura del ultimo punto seleccionado. Esta posicion
puede seleccionarse posicionando el puntero dentro del circulo que aparece sobre la
imagen. Una vez hecho el clic, la medida aparece en su posicion final en color rojo, lo
que significa que ya no se puede volver a pasos anteriores con el boton derecho del raton

y que la medida es definitiva.

Figura 72. Descripcion del resultado del angulo de Ferguson.
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A1.5. OPERACIONES DE LA PESTANA “CONFIGURACION”

A1.5.1. INTRODUCCION

La pestafia “Configuracion” permite modificar algunas de las caracteristicas del

funcionamiento del programa

| Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Config

-~

0,6 Tamano de la fuente de las operaciones

4] Linea de la fuente de las operaciones

(] Linea de la fuente de las operacione: Archive Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Config .

| Fuente de la ayuda Times New Roman A

12  Tamano de la fuente de la ayud:
] Guardar rotacion en grados

[7] Guardar rotacion Nash-Moe
] Guardar rotacion Santonja-Moe

4 Guardar rotacion en todos los formatos

[~ Fuente de la ayuda normal
[[] Fuente de la ayuda en negrita

{4 Fuente de la ayuda Arial
[] Fuente de la ayuda Times New Roma

41 Guardar grados parciales en el angulode Cobb
[7] Guardar rotacion en grados

4 Mostrar/No mostrar miniatura en imagen ampliada
=t Velocidad de la Region de Interés

Figura 73. Elementos de la pestaiia “Config”.
Las opciones son:

* Fuente en las operaciones: permite cambiar el tamafio del texto usado en el
resultado de las operaciones y cambiar entre “normal” y “negrita”.

* Fuente en la ayuda: permite cambiar el tamafio y el tipo de letra mostrada en la
etiqueta “Ayuda”.

* Formato de la operacion “Rotacion”: permite cambiar el formato del resultado de
la operacion Rotacion.

* Angulos parciales en la operacion “Angulo de Cobb”: permite mostrar y guardar

los angulos parciales en la operacién Angulo de Cobb.
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* Mostrar miniatura de imagen: permite activar y desactivar la miniatura mostrada
en la esquina superior izquierda de la imagen médica.
* Variar la velocidad de la Region de Interés (ROI): en ordenadores poco potentes,

permite facilitar el trabajo generando menos ROI al mover el puntero del raton.

A1.5.2. OPCION “TAMANO DE LA FUENTE DE LAS OPERACIONES”

Por defecto esta opcion se encuentra con valor 0,5 y puede variarse entre 0,4 hasta
0,8. En las siguientes imagenes se muestra el efecto de variar esta opcion entre 0,4, 0,6 y

0,8 con los resultados de una operacion Angulo de Cobb.

Figuras 74a y 74b. Distintos tamarios de fuente en las operaciones.
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A1.53. OPCION “LINEA DE LA FUENTE DE LAS OPERACIONES FINA” Y
“LINEA DE LA FUENTE DE LAS OPERACIONES GRUESA”

Por defecto, la linea de la fuente usada en el texto de los resultados de las
operaciones es fina, pero puede cambiarse a otra gruesa. En las siguientes imagenes se

muestra la diferencia entre las dos usando un tamaiio de fuente 0.8:

B! imagen medica - O X

b e g

Figuras 75a y 75b. Linea de la fuente de las operaciones fina y gruesa.
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A1.5.4. OPCION “TAMANO DE LA FUENTE DE LA AYUDA”

Esta opcion permite elegir la fuente del texto de la pestafia ayuda. Por defecto, esta
opcidn se encuentra con valor 12 y puede variarse entre 10 y 14.
Otras opciones de este grupo es el tipo de letra (Times New Roman o Arial), normal

o negrita. Las siguientes imagenes muestra algunas de estas opciones

. TraumaMeter x ® TsumaMete X

| Archivo Escala ColumnaAP ColumnaLat Piernas Config TArchivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piemas Config [l

-

06 Tamafio de la fuente de las operaciones
4 Linea de la fuente de las operaciones fina
] Linea de la fuente de las operaciones gruesa

< 06 Tamano de la fuente de las operaciones
[+ Linea de la fuente de las operaciones fina
[ Linea de la fuente de las operaciones gruesa

> 14 Tamano de la fuente de la ayuda

210 Tamano de la fuente de la ayuda [] Fuente de Ia ayuda normal

[ Fuente de la ayuda normal 4 Fuente de la ayuda en negrita
[] Fuente de la ayuda en negrita i Fuente de la ayuda Arfal
4 Fuente de la ayuda Arial "] Fuente de la ayuda Times New Roman
[] Fuente de |2 ayuda Times New Roman
[_] Guardar rotacién en grados v
[! Guardar rotacion en grados v [ Info Imagen Herramientas Ayuda Info Traumauotor-

[ Info Imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter Para abrir una imagen médica seleccione la
| e - opcion "Abrir imagen” de la etiqueta "Archivo”.

Para abor una imagen médica seleccions la opcion "Abnr imagen” de la
etiqueta "Archwo”
El programa soporta iméagenes con formato .ima

£l programa soponta imagenes con formato ma (DICOM), uf, bmpy Jpg (DICOM), .tif, .bmp y .jpg.

Figuras 76a y 76b. Tamaiio de la fuente de la ayuda 10y 14.

A1.5.5. GRUPO DE OPCIONES SOBRE FORMATO DE LAS MEDIDAS DE LA
ROTACION VERTEBRAL.

Permite seleccionar el formato de la AVR, pudiendo ser una, dos o las tres de las
siguientes:

* Rotacion en grados (segln sistema de Raimondi).

* Rotacién Nash&Moe.

* Rotacion en % (SM).

En la figura 77, se muestra el resultado de una operacion “Rotacion” estando

seleccionados todos los formatos disponibles.
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B ' Imagen medica -

5 ‘ 4 7'
Figura 77. Distintos formatos de la rotacion vertebral.

A1.5.6. OPCION “GUARDAR ANGULOS PARCIALES EN EL ANGULO DE COBB”
Permite guardar o no guardar los angulos parciales del angulo de Cobb, esto es, los

angulos formados con la horizontal de la inclinacion de los platillos caudal y craneal de

las vértebras limite, entre las que estd comprendida la curva medida.
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B4 Iimagen medica =

- A‘ -~ 4
Figuras 78a y 78b. Efecto de la operacién “Guardar dngulos parciales en el angulo de Cobb”.
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A1.5.7. OPCION “MOSTRAR / NO MOSTRAR MINIATURAS EN LA IMAGEN
AMPLIADA”

En la esquina superior izquierda de la imagen médica, aparece en miniatura otra
imagen igual a la abierta en la que se marca la ROI mostrada al hacer zoom. Esta ROI,
consiste en un recuadro verde que es util como referencia para saber la zona de la imagen

sobre la que se esta trabajando.

B4 imagen mécca - 0 X

8% imagen medca - 0 X
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8% imagen médca - O X

B4 imagen médca - O X

Figuras 79a, 79b, 79c y 79d. Funcionamiento de la imagen en miniatura al hacer zoom sobre la
imagen abieria.
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A1.5.8. OPCION “VELOCIDAD DE LA REGION DE INTERES”

Al hacer zoom sobre la imagen, se crea una ROI centrada en la posicion del puntero.
En cada desplazamiento del puntero sobre la imagen médica, se crea una nueva ROI,
acompanando asi el zoom a la posicion del raton. Sin embargo, esta forma de operar
requiere de la disponibilidad importante de recursos en el ordenador (memoria RAM, hilo
dedicado del procesador, etc.). Por ello es util crear la ROI no solo con cada movimiento
del puntero del ratdon equivalente a un pixel, sino esperar para la creacion de una nueva
ROI a un movimiento de 2, 3, 4, 5 o 6 pixeles. Esto permite el uso del zoom en
ordenadores con hardware mas limitado, haciendo esta operacion hasta 6 veces menos

exigente (creacion de una RIO cada movimiento del raton equivalente a varios pixeles).
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A1.6. PESTANA “INFO IMAGEN”

Los archivos DICOM contienen, ademas de la propia imagen médica, una serie de
parametros sobre su caracteristicas (p. €j., resolucion y tamafo), sobre el equipo médico
con el que se ha realizado (p. €j., marca y modelo), sobre el paciente (p. ¢j., sexo y edad),
sobre el centro donde se ha realizado la prueba, etc.

Al abrir una imagen en formato DICOM, el programa inspecciona varios de dichos
parametros, mostrandolos en la etiqueta “Info Imagen™.

En la figura 80 se muestra un ejemplo donde se informa de la marca y modelo del
equipo médico, el lugar donde se realizd, el tipo de prueba, la resolucion de la imagen y

el sexo, nombre, fecha de nacimiento y edad del paciente.

Info Imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMeter_

DATOS DEL EQUIPO "
*CR
*KONICA MINOLTA
*0862 )
DATOS DE LA IMAGEN MEDICA
“Instituto Radiologico Sureste
*Tot. Spine AP

*0.175\0.175

DATOS DEL PACIENTE
F
*SARAGUILLENAGUILLEN

*20011216
"N1RY v

Figura 80. Informacion ofrecida en la ventana de la etiqueta “Info Imagen” (la informacion del
paciente es un ejemplo ficticio).
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Al1.7. OPCIONES DE LA PESTANA “HERRAMIENTAS”

A1.7.1. INTRODUCCION

La pestafia “Herramientas” es la que muestra las opciones que nos permite cambiar

las caracteristicas de la imagen médica abierta, para poder usar las distintas operaciones

de medida sobre ella.

Ilnfo Imagen Herramientas Ayuda Info TraumaMotor-

‘ N ’ Contraste: 0
'

RGB  Grises y Not Realzado

X

- — - -
Medidas Eliminar Zoom Seleccionar
| realizadas medicion ROI

Figura 81. Elementos de la pestaiia “Herramientas”

Las operaciones son:

* RGB (Red Green Black): permite mostrar la imagen en color. Por defecto la
imagen se muestra de ésta forma.

* Grises y Negativo: permite mostrar la imagen en escala de grises y en una version
en negativo.

* Realzado: aplica en la imagen un algoritmo de realzado de bordes.

* Contraste: mediante una barra permite variar el contraste de la imagen.

* Medidas realizadas: permite mostrar sobre la imagen médica todas las medidas
realizadas o solo aquella que se esta realizando.

* Operaciones Eliminar medicion: permite borrar, restituir las medidas realizadas o
cambiar de posicion el resultado de una medida.

* Operaciones Zoom: permite variar el zoom de la region de interés.

* Seleccionar ROI (Region Of Interest): permite mover la posiciéon de la ROI

usando unicamente el puntero del raton.
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A1.7.2. OPERACIONES “RGB” Y “GRISES Y NEGATIVO”

Al seleccionar con el boton izquierdo del raton estas operaciones cambia el aspecto
de la imagen mostrandola segiin una paleta de colores RGB o en una version en negativo

de escala de grises.

Figuras 82a y 82b. Imagen médica en RGB y en negativo en escala de grises.
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A1.7.3. OPERACION “REALZADO”

Esta opcion aplica un algoritmo que identifica los limites de cada estructura

mostrada en la imagen médica y la resalta en color negro.

' | U Imagen médice - ] x

Figura 83. /mégn médica con algoritmo de realzado.
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A1.7.4. OPERACION “CONTRASTE”

Mediante una barra se varia el contraste de la imagen. Est4 relacionada con el
algoritmo que funciona bajo la operacion “Realzado”, variando la percepcion de los

limites de las estructuras mostradas en la prueba médica.

.?r:umﬁ‘e"‘* X
Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Config W

] Guardar junto a la original \ _

*, - |2 [l Guardar con medidas en txt F :‘
\ I." [l Guardar con informe X 3 -"

Abrir imagen  Guardar imagen

§¢ =+ F

AP<=>PA Girar Ampliar zona

| Info imagen Herramientas Ayuda lnfoTrumm-

- ~ 2 Parsmetro 10
.
RGE  Grises y Not Realzado

O °@

® aumsteter X
1 - .
Archivo Escala ColumnaAP Columna Lat Piernas Config m

] Guardar junto a la original

‘» - it (] Guardar con medidas en txt
- : [jeuamreonm. w5 -

Abrir imagen  Guardar imagen

8¢

AP<=>PA Girar Ampliar zona

| Info imagen Herramientas Ayuda lnl’onm-

MYy

Grizes y Not Realzado

O *@

Figuras 84a y 84b. Efecto del cambio de contraste sobre el algoritmo de realzado.
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A1.7.5. OPERACION “MEDIDAS REALIZADAS”

Al trabajar con la imagen abierta realizando alguna de las mediciones, las medidas
ya realizadas pueden estorbar al ocupar espacio sobre la prueba médica. La opcion
“Medidas realizadas” permite mostrar u ocultar las lineas, texto o resultados de las

mediciones ya hechas para no molestar al operador al realizar una nueva operacion.

B imagen rddica - o x

B magen médica

Figuras 85a y 85b. Ejemplo del efecto de esta opcion “Medidas realizadas” .
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A1.7.6. OPERACIONES “ELIMINAR MEDICION”

Permite borrar (icono rojo con signo X), restituir las medidas realizadas (icono
verde con flecha hacia la derecha) y cambiar de posicion el resultado de una medida
(seleccionandola con iconos con flechas verdes pequefias hacia atrds y hacia delante).

Una vez realizadas varias medidas, éstas se encuentran en rojo sobre la imagen.
Con los iconos con flechas verdes pequenas hacia la derecha y la izquierda, se puede
seleccionar la medida que se quiere borrar o modificar de posicion sobre la imagen
médica. El resultado a borrar o cambiar de posiciéon (mediante el circulo que aparece en
cada medicion) queda resaltado de los demas quedando en color amarillo.

Una vez borrada una o varias medidas, éstas pueden restituirse mediante el icono

con una flecha grande de color verde oscuro.

Figuras 86a, 86b, 86¢c, 86d y 86e (ordenadas segun el orden de la operacion, de arriba abajo y
de derecha a izquerda). Borrado de una medicion y cambio de posicion de otra de ellas.
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A1.7.7. OPERACIONES “ZOOM”

(1321

Mediante los iconos “+” y se puede modificar la magnitud del zoom de la

imagen, pudiendo variarse ésta entre 0 y 8 veces su tamafio original.

B imagen medica - =} X

Figuras 87a y 87b. ROl ampliada 2x y 6x.
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La posicion de la ROI puede seleccionarse de dos maneras:

* Mediante la rueda del raton: siendo 0 el zoom de la ROI, se posiciona el puntero del
raton sobre el centro de la ROI que se quiere ampliar. Moviendo la rueda del raton en
una u otra direccidn, se aumenta o disminuye el zoom de la ROI, respectivamente.

* Mediante la operacion “Seleccionar ROI”: cuando el ratén no tiene rueda o se trabaja
mediante el trackpad de un ordenador portatil, se puede modificar la posicion de la
ROI mediante esta opcion. Una vez ampliada la imagen médica, se hace clic sobre
“Seleccionar ROI”, apareciendo en el centro de la imagen un icono con un circulo
interior. Al introducir el puntero del raton sobre éste circulo, la posicion de la ROI

acompaiia al movimiento de éste.

| L[ — (=] x

B brongen it - o .

Figuras 88a y 88b. Seleccion de la posicion de la RO.
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A1.8. PESTANA “AYUDA”

La etiqueta Ayuda muestra un espacio donde el programa escribe, conforme las
acciones del usuario, una explicacion de como continuar usando el programa.
La etiqueta contiene un boton llamado “Ayuda” que, haciéndole clic, borra el

ultimo mensaje para mostrar otro acorde a las tltimas acciones del usuario.

Info Imagen Herramientas Ayuda |nfo TraumaMeter-

Para abrir una imagen meédica seleccione la opcién "Abrir
imagen” de la etiqueta "Archivo”.

El programa soporta imagenes con formato .ima (DICOM), tif,
bmpy jpg.

e [avupAl

| Info Imagen Herramientas Ayuda |nfo TraumaMeter-
La imagen médica seleccionada se ha cargado correctamente.

Puede abir una nueva imagen o seleccionar la operacion a
realizar en la etiqueta "Operaciones"”. Si es necesario, pueden
cambiarse las caracteristicas de la imagen con las opciones de
la etiqueta "Herramientas” (RGB, Grises y Not, Realzado y
Contraste)

Las Operaciones "Desequilibrio”, "Dismetria”, "Rotacion" y
"Regla", necesitan que el usuario introduzca la escala antes de
comenzar con su uso (ir a la etiqueta "Escala”).

Figuras 89a y 89b. Dos primeros mensajes de pestaia Ayuda.
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ANEXO 2. DOCUMENTOS DE REGISTRO

En este anexo se presentan los Documentos Administrativos de inscripcion de
TraumaMeter en el Registro General de la Propiedad Intelectual (n°® asiento 08/2021/314),
expedidos por el Ministerio de Cultura y Deporte, y Titulo de Registro de Marca (n°
4.120.002), expedido por el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo, y publicado en
el Boletin Oficial de la Propiedad Industrial (B.O.P.1.) de 08/06/2021.
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2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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REGISTRO TERRITORIAL
DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

REGISTRO GENERAL DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

Segun lo dispuesto en la Ley de Propiedad Intelectual (Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12
de abril), quedan inscritos en este Registro los derechos de propiedad intelectual en la forma que

se determina seguidamente:

NUMERO DE ASIENTO REGISTRAL 08 / 2021 / 374

Titulo: TRAUMAMETER
Objeto de propiedad intelectual: Codigo Fuente y Ejecutable

Clase de obra: Programa de Ordenador

PRIMERA INSCRIPCION

Autor/es y titular/es originarios de derechos

« Apellidos y nombre: SANTONJA MEDINA, FERNANDO
Nacionalidad: Espafia D.N.I/N.L.F./Pasaporte: 23219547N
Parte de la obra de la que es autor: 50%

% sobre derechos de explotacion: 50

« Apellidos y nombre: HURTADO AVILES, JOSE
Nacionalidad: Espafia D.N.I/N.L.F./Pasaporte: 74516645A
Parte de la obra de la que es autor: 50%

% sobre derechos de explotacion: 50

Observaciones a la inscripcion

Todos los derechos reservados.

Datos de la solicitud

Num. solicitud: MU-185-2021
Fecha de presentacion y efectos: 28/04/2021 Hora: 09:04

En MURCIA, a cuatro de mayo de dos mil veintiuno
El/La titular del Registro

Firmado: Antonio Martinez Nieto
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. TITULO DE REGISTRO
DE MARCA

Cumplidas las disposiciones establecidas en la vigente Ley 17/2001, de 7 de diciembre,
de Marcas, se expide el presente titulo de registro de la marca que mas abajo se identifica.

Conforme a la citada Ley de Marcas, el registro de la marca, confiere a su titular el
derecho exclusivo a utilizarla en el trafico econémico. El registro ha quedado otorgado, sin
perjuicio de tercero, por diez afos, contados desde la fecha de presentacién de la solicitud, y
podra renovarse indefinidamente por periodos ulteriores de diez afios. De no efectuarse la
renovacion en la forma y plazos previstos legalmente, el registro de la marca sera caducado.

Marca N°4.120.002

TITULARDELAMARCA:  JOSE HURTADO AVILES, FERNANDO SANTONJA MEDINA

DISTINTIVO: TIPO DISTINTIVO: FIGURATIVA

COLORES REIVINDICADOS
RGB (60, 180, 110)

DESCRIPCION Y/O INDICACION DE ELEMENTOS NO REIVINDICADOS EN EXCLUSIVA:

FECHA PRESENTACION SOLICITUD FECHA CONCESION REGISTRO:

28 de abril de 2.021 8 de febrero de 2.022

PRIORIDADES REIVINDICADAS: PAIS, NUMERO, SOLICITUD, FECHA

MARCA ESPANOLA POR TRANSFORMACION

FECHA PRESENTACION EN OFICINA DE ORIGEN MODALIDAD MARCA DE ORIGEN Y NUMERO:

FECHA ANTIGUEDAD REIVINDICADA: ANTIGUEDAD DE LA MARCA ESPANOLA N°.:
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: % ek [ bl Marca N°. 4.120.002

CLASE | PRODUCTOS O SERVICHS PROTEGIDOS
05 PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO PARA USO MEDICO

09 SOFTWARE CAD/CAM; SOFTWARE BIOMETRICO; SOFTWARE CIENTIFICO

El presente titulo, consta de: 2 pdginas Madrid, 8 de febrero de 2022
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lipo de Comunicacion: Correo ¢lectronico.

(

Interesado
HURTADO AVILES JOSE

Oficina Espafiola
de Patentes y Marcas

EJEMPLAR PARA EL SOLICITANTE

. MURCIA
Expediente
Modalidad: Niamero: Clases Solicitadas:
MARCA NACIONAL 412000270 05,09
Distintivo Solicitado: Tipo:
TRAUMAMETER FIGURATIVA

RESOLUCIONDE CONCESION

Publicada la presente solicitud de registro de MARCA NACIONAL en el Boletin Oficial de la

Propicdad Industrial (B.O.P.1.) de 08/06/2021 conforme a lo previsto en el an

(B.O.E. Nam, 294, de 8 de diciembre),
establecidos en ¢l art, 19 de la citada Ley.

Sometida asimismo al exdmen de oficio regulado en ¢l an
ningin reparo que sefialar a la presente solicitud de registro de marca nacional.

En consecuencia, de conformidad con lo establecido en ¢l apartado

la CONCESION TOTAL del registro solicitado.

Esta resolucion se publicard en el B.O.PI
misma recurso de alzada ante el director/la directora de la Oficina Espaiola de
plazo de UN MES a contar desde la fecha de la citada publicacion.

El registro de la misma se otorga por diez aios contados desde
solicitud (28/04/2021), debiendo renovarse por periodos sucesivos de diez afios

. de fecha 15022022,

.18 de la Ley
no fue formulada ninguna oposicion contra la misma en la forma y plazo

2 del propio art.

17/2001, de Marcas,

. 2001 de la mencionada Ley no hay

200 se acuerda

pudiendo interponerse contra a
Patentes y Marcas

, OA, en el

la fecha de presentacion de la

AVISO IMPORTANTE: Para obtener el titulo de registro del presente expediente debera descargarselo wna
vez transcurridas 24 horas, a contar desde la presente notificacion, en la sigutente direccion urd

http:/iconsultas2. oepm.esftitulos/ivmijkznf92/M4 120002/

Dicha descarga podra efectuarse unicamente durante el plazo de tres meses

Madrid, 08 de febrero de 2022

EL EXAMINADOR PROPONENTE
o BT PAT

o
ANA ISABEL M wgé‘l : K
? =
‘ l

>
-

informachona oepm,es

Pig. 1 de i
WWW.OCPm 25

CONFORME
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO oy
/ 0‘;,.
£.0. F1 JEFE DEL SERVICIO DE |:..\»\m~;‘ “
i T
[Resolucion de 03/09/2007) 5 3 .
ADRIAN LOPEZ MORALES ’»‘.,a - .
\-.’13 . S

P DE LA CASTELLANA N' 75
28071 MADRID

TELF: 902 157530

FAX: 91 3495597
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