Métodos no radioldgicos para la valoracion
de las deformidades del raquis.
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Resumen. La escoliosis y otras deformidades de la columna vertebral clasicamente son evaluadas para su
diagnostico y seguimiento mediante métodos radiograficos. El problema radica en los efectos nocivos de dosis
repetidas de radiacion ionizante en los pacientes en crecimiento, asi como en el hecho de que el método de Cobb
radiografico no caracteriza por si solo la deformidad vertebral, ya que depende de otros factores. Se presenta una
revision actualizada sobre nuevas técnicas no invasivas que han surgido a lo largo de los tltimos veinte afios para
la evaluacion de las deformidades vertebrales con el objetivo de complementar y sustituir, al menos parcialmente,
los estudios radiograficos.

No radiation methods for assessment of spine deformities.

Summary. Scoliosis and other deformities of spine are typically evaluated for diagnosis and follow-through
with radiographic methods. The problem lies in the deleterious effects of repeated doses of ionizing radiation in
patients on growth and in the fact that radiographic Cobb method can’t characterize alone the spinal deformity,
as it depends on other factors. An update on new non-invasive techniques that have emerged over the last twenty
years for the assessment of vertebral deformities in order to complement and, at least partially, to replace radio-

graphic studies is presented.
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Introduccion

La radiografia de raquis completo sigue siendo en
el momento actual la prueba gold standard en el diag-
nostico de las deformidades del raquis en pacientes
en crecimiento, pero tiene los inconvenientes de los
posibles efectos nocivos de la radiacion ionizante en
dosis repetidas en los nifios. Por ello, en las tres ulti-
mas décadas se han realizado grandes esfuerzos por
desarrollar otros métodos no invasivos, no basados en
radiacion ionizante, que sean ttiles en el diagndstico y
seguimiento de estos pacientes.

En este sentido, una de las lineas de investigacion se
ha dirigido al desarrollo de equipos y software para la
determinacion de medidas de superficie de la espalda,
como es el caso de la topografia de superficie de la es-
palda.

La SOSORT! (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment), en su propuesta para la eva-

luacion de la morfologia de la columna y el tronco en
la escoliosis idiopatica y otras deformidades espina-
les, incluye la topografia de superficie de la espalda
como una prueba complementaria mas. Considera que
el analisis de la superficie del tronco puede ayudar a
documentar la asimetria de la espalda asociada con la
escoliosis, asi como la mejoria externa obtenida tras las
intervenciones quirurgicas o tras tratamientos ortopé-
dicos con corsé, y constituye una herramienta objetiva
de ayuda para la evaluacion de estas deformidades. De
hecho, la prueba que se utiliza actualmente en el criba-
do de la escoliosis, el test de Adams, no es mas que una
medida de la deformidad externa de la superficie del
tronco y de la espalda.

Inconvenientes de la radiografia como
prueba diagnéstica en las deformidades de
la columna vertebral

La utilizacion de la radiografia de raquis completo
en la evaluacion de la escoliosis idiopatica y otras
deformidades de la columna vertebral tiene dos
inconvenientes fundamentales:

a) La radiacion ionizante en dosis repetidas en
pacientes en crecimiento implica graves riesgos
para la salud:
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Los pacientes con escoliosis son sometidos a una

media de 25 radiografias en su seguimiento, con una
media de exposicion a la radiacion de 10.8 cGy?. Esto
implica altos riesgos de leucemia (0.8%), cancer de
mama (2.1%) o defectos hereditarios (3%)°.
El grave riesgo que supone la exposicion repetida a
radiaciones ionizantes en un paciente en crecimiento
ha sido demostrado en diversos estudios, como el
de Levy', que concluye que las mujeres tratadas por
escoliosis tienen 1-2% mayor riesgo de cancer. Doody?
demostrd una mortalidad dos veces mayor que en la
poblacion general en una muestra de 5.573 mujeres.
Ronckers® considera que el riesgo de cancer de mama
en pacientes expuestos a radiacion ionizante es cuatro
veces mayor.

Dados los riesgos que implica la radiacion ionizante
en areas como las génadas donde incrementa la tasa
de mutacion, y en otros o6rganos sensibles como las
mamas, la glandula tiroides y la médula 6sea, donde
la radiacion repetida es acumulativa, es de vital
importancia, tanto en la evaluacion inicial como en
los examenes de seguimiento de los pacientes con
escoliosis y otras deformidades de la columna, reducir
al minimo posible esta radiacion realizando la menor
cantidad de radiografias posibles y suplirlas por un
buen examen clinico; ademads se aplicaran técnicas que
minimicen la radiacion, como:

- Peliculas de alta velocidad.

- Pantallas intensificadoras.

- Rayos C colimados para incluir solo el cuerpo.

- Mallas antidispersoras.

- Filtros de rayos de aluminio.

- Proteccion apropiada de las gonadas.

- Proyeccion antero-posterior en lugar de postero-
anterior.

b) La radiografia no caracteriza completamente
la deformidad tridimensional de la columna
vertebral:

Actualmente cada vez se da mayor importancia a la
mejoria de la asimetria de la forma externa del tronco
en el tratamiento de la escoliosis, puesto que dicha
asimetria es la que el paciente y sus padres perciben
y valoran fundamentalmente, y no la radiografia en si
misma.

La apariencia externa del tronco en un paciente con
escoliosis no depende solamente de la magnitud del
angulo de Cobb, sino del balance del tronco frontal, la
posible hipocifosis o hipercifosis toracica asociada, la
deformidad de la caja toracica frontal, la giba costal, la
asimetria de la cintura y la rotacion del tronco.

Todo esto implica que, tanto la deformidad clinica
como el angulo radiologico, deben ser considerados
en la evaluacion, tratamiento y seguimiento de la
escoliosis.

Lasociedad cientifica SOSORT considera que el &ngulo
de Cobb medido en una radiografia de raquis completo
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no puede cuantificar por si solo la deformidad completa
de la escoliosis'. Autores como Kotwicki® afirman que
los parametros de superficie no se corresponden con los
radiolégicos, ya que cada método se centra en diferentes
aspectos de la deformidad; este autor cosidera que la
topografia de superficie ofrece una perspectiva mas
completa de la deformidad de la superficie de la espalda.
En su trabajo compara 24 pacientes de sexo femenino
con escoliosis idiopatica en tratamiento con corsé con
otras 26 escolidticas no tratadas, con patrones de curva
similares y angulo de Cobb medio de 33° en ambos
grupos, demostrando que existe una discrepancia entre
la imagen de la superficie del tronco y de la espalda
y la curvatura medida radiograficamente, debido al
efecto corrector producido por la ortesis; concluye que,
a pesar de presentar el mismo angulo de Cobb, habian
diferencias importantes en los pardmetros clinicos
entre los pacientes con corsé y sin corsé, con menor
deformidad clinica en el grupo con corsé. Bunnell’, por
su parte, considera que aunque existe una correlacion
significativa entre la deformidad clinica externa y
las medidas radiogréficas, la desviacion estdndar es
elevada.

La topografia de superficie de la espalda
como prueba complementaria en las defor-
midades vertebrales

En los ultimos afios se han desarrollado una serie de
técnicas oOpticas e inocuas, que no utilizan radiacion
ionizante, para valorar la morfologia externa de la es-
palda.

Dentro de estas técnicas se encuentra la topografia
de superficie de la espalda. Aunque surgieron como un
intento inicial de sustituir el &ngulo de Cobb, la topo-
grafia de superficie y el angulo de Cobb radiografico
no valoran el mismo aspecto de la deformidad. Esto es
debido a que la topografia de superficie se centra mas
en la forma externa de la deformidad y, como demos-
traron Thulborne y Gillespie?, la giba costal no siempre
sigue las variaciones del angulo de Cobb.

La base fisica general de estas técnicas consiste en
que cuando se proyectan patrones de hileras de luz pa-
ralelas o una trama en rejilla sobre un objeto tridimen-
sional, éstos se distorsionan por la forma del objeto.
Esta distorsion contiene informacion sobre la altura de
los puntos de la superficie del objeto. Cuando se re-
coge la imagen formada por las lineas de luz sobre la
espalda del paciente, la localizacion de los pixeles del
objeto con un software adecuado, permite reconstruir
la forma de la espalda.

Dentro de este tipo de técnicas no invasivas son dig-
nas de mencion las siguientes:

a) Topografia de Moiré:

Desde 1970, el fendomeno Moiré’ ha sido empleado
como un método diagnostico clinico en el analisis to-
pografico del cuerpo humano. Desde entonces, se ha
producido una auténtica evoluciéon en el método de la
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topografia de Moiré, que refleja el esfuerzo por mejorar
su precision, asi como facilitar la interpretacion de los
topogramas utilizando un software especifico'. Japon
es el pais mas avanzado en términos de aplicacion de
esta técnica.

Se trata de una técnica optica que produce unos pa-
trones (franjas de “moiré”) que muestran muy bien
diferencias en la simetria de la espalda del sujeto. Se
basa en el fenomeno de interferencia producido por
las sombras que una malla proyecta sobre la superficie
del objeto estudiado, cuando son vistas a través de esa
misma malla. Si ésta es lo suficientemente tenue, pasa
inadvertida al observador y lo que se hace evidente son
unas franjas que tienen un aspecto similar al “muaré”.

En la espalda normal, el patron de la sombra de “moi-
ré“ es igual en ambas mitades de la espalda. En una
escoliosis, el patron de “moiré” difiere mas con el au-
mento de la deformidad. Estos patrones de sombras
consisten en lineas de contorno que pueden ser compa-
radas con un mapa de relieve (Fig. 1).

A lo largo de estos aflos han surgido diversos estudios
que apoyan la utilizacion clinica de esta técnica. Asi,
en 1979, Wilner" encuentra una correlacion significa-
tiva entre la asimetria de “moiré” (componente rota-
cional) y los hallazgos radiograficos (dngulo de Cobb).
Segtin este estudio el método de Moiré cumple los cri-
terios para un método de cribado:

- Diagnéstico incluso en curvas menores.

- Pequefio riesgo de falsos negativos.

- Simple de manejar.

- Permite documentar la espalda de muchos nifios en
poco tiempo.

Sin embargo, en el estudio de Sehlstrand'? sobre una
serie de 139 pacientes, no se encuentra correlacion en-
tre la asimetria de “moiré” y el angulo de Cobb, aunque
concluye que puede tener valor clinico complementan-
do el examen fisico en el cribado y en las observacio-
nes longitudinales de la escoliosis.

En el estudio de Wong" no se consiguio reducir el
namero de falsos positivos significativamente en el
cribado de la escoliosis con la contornografia de Moi-
ré, pero considera que este método puede ser efectivo
como herramienta en un cribado de segundo estadio
para la escoliosis.

En la bibliografia se encuentran multitud de trabajos
basados en este tipo de técnica con resultados variables,
tal y como se puede apreciar en la tabla I. Aunque en
la mayoria de los estudios no se encuentra una correla-
cion directa entre las variables topograficas y el angulo
de Cobb radiografico, considerandolas como variables
independientes entre si, la mayoria coinciden en que
la topografia de Moiré puede ser util como prueba de
cribado en la escoliosis, incluso en el seguimiento.

Esta técnica plantea una serie de problemas:

- Dificultad para conseguir una sombra nitida.

- Imposibilidad para distinguir la altura absoluta de
dos curvas de nivel si estas no estan continuas.

ik

Figura 1. Topografia de Moiré.

Tabla I. Resultados de trabajos basados en la topografia de Moiré.

Autor

(Afio) Resultados
Willner!! Correlacion estadisticamente significativa
(1979) entre las observaciones clinicas, la
radiografia y la asimetria de Moiré¢, por lo
que éste ultimo es util para el cribado.
La topografia de Moiré es simple, inocua,
Frontino" capaz de detectar y documentar incluso
(1980) pequeias  deformidades,  posibilitando
la comparacion con sus examenes
subsecuentes.
Los parametros estimaron bien la condicion
Shinoto" vertebral. La mejoria de las deformidades
(1981) mediante tratamiento, no siempre se

correlaciona con un cambio de la columna a
nivel radiografico.

Sehlstrand
(1986)

No correlacion entre asimetria de Moiré y
angulo de Cobb, pero tiene un valor clinico,
complementando el examen fisico en el
cribado y en la observacion longitudinal de
la escoliosis.

Denton'®
(1992)

Es util para determinar el grado de
progresion.

Ono’
(1995)

Diferencias estadisticamente significativas
entre Hump Sum y el angulo de Cobb:
La escoliosis y la deformidad costal son
independientes el uno del otro y deben ser
evaluados por separado.

Pruijs’®
ler estudio
(1995)

Reduccion significativa (37%) de pacientes
referidos al especialista: Las tres técnicas
(altura giba costal, ATR y topografia de
Moiré) valiosas en el cribado escolar, sin
diferencias significativas entre ellas.

Pruijs"
2° estudio
(1995)

La variabilidad intra e interobservador para
la topografia de Moiré¢ fue demasiado gran-
de: Solo acepta como valido en el segui-
miento, el angulo de Cobb y ATR.
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- El posicionamiento del paciente puede ser una fuen-

te de error.

- No hay correlacion entre la asimetria “moiré” y el

angulo de Cobb.

- El riesgo de obtener falsos positivos es alto (baja

especificidad).
b) Sistemas de video (fotogrametria):

Estas técnicas permiten un analisis bidimensional y
tridimensional del movimiento del tronco mediante la
utilizaciéon de varios marcadores colocados en puntos
anatoémicos especificos, a partir de los cuales se pue-
den calcular distancias o valorar su variacion con el

movimiento.
Existen distintos tipos de marcadores:

- Reflectantes: Sistema de fotogrametria video IBV
(Fig. 2); ExpertVision; Peak Video Motion Measure-

ment systems; VICON (Elite Motion Analyser).
- Cromaticos (Videomex X).
- Campos magnéticos.

- Activos mediante emisores de luz infrarroja (Selspot

II Cameras y MULTILab; WATSMART).

¢) Sistema ISIS (Integrated Shape Investigation

System):

El sistema ISIS fue desarrollado en los afios 80 por
Turner-Smith?® con el objetivo de localizar el centro de
la vértebra a partir de la palpacion de la apofisis es-
pinosa y la rotacion secundaria en la superficie de la
piel, y asi definir la forma de la columna a partir de la

superficie de la espalda.

Combina la técnica de video-fotogrametria (sistema

VICON) y la digitalizacion de imagenes de “moiré”.

Figura 2. Sistema de fotogrametria video IBV.
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Consiste en un escaner, compuesto por un proyector
giratorio que produce un plano de luz que es reflecta-
do por un espejo, y una camara de television que se
mueve solidariamente con el proyector, de forma que
el sistema va recorriendo la espalda del paciente que
permanece en bipedestacion y en cuya espalda se han
colocado previamente marcadores sobre las diferentes
apofisis espinosas. La linea que se forma al ir avanzan-
do el haz de luz sobre la superficie de la piel es registra-
da en el ordenador. El analisis de la superficie se hace a
partir de las curvas transversales de la superficie de la
espalda que pasan por esos marcadores.

La asimetria lateral es el parametro que el sistema
ISIS utiliza para aproximarse al valor del angulo de
Cobb lo maximo posible, pero supone una simplifica-
cion de la realidad, ya que la relacion entre la verda-
dera rotacion vertebral y la deformidad producida en
la superficie de la espalda no ha sido bien establecida.
Ademas la colocacion de los marcadores no es facil y
requiere de un especialista para evitar errores.

d) Sistema ISIS 2:

En el 2008, Berryman y sus colaboradores? desarro-
llaron un nuevo sistema de luz estructurada mejorado,
basado en el original ISIS, y al que denominaron por
ello ISIS 2.

Este sistema se basa en la proyeccion de un patrén
de franjas sobre el objeto tridimensional, en este caso,
sobre la espalda del sujeto, que es distorsionado por la
forma del mismo. Esta distorsion contiene informacion
sobre la distancia de la superficie a un plano de referen-
cia. Al adquirir la imagen con una camara digital, la lo-
calizacion de los pixeles proporciona sus dimensiones,
X e Y, y la fase del patron de franjas, de manera que
cada pixel contiene informacion de la altura perpendi-
cular al plano de la imagen.

A diferencia del sistema ISIS, no se necesita una in-
terpolacion entre las localizaciones de las franjas por-
que hay una fase de valores para cada pixel.

Para evitar errores en la posicion del paciente, éste es
situado dentro de un marco negro tubular con travesa-
fos ajustables, reposabrazos y reposapiés. La camara
digital esta centrada en la espalda del paciente y el pro-
yector se monta directamente sobre la camara.

Como marcadores se utilizan unas pegatinas azules
que, a diferencia del sistema ISIS, pueden ser detecta-
das sin problemas sin tener en cuenta el color de la piel
y que se colocan en las vértebras mas prominentes, en
los hoyuelos lumbares y en cierto nimero (7 a 12) de
apofisis espinosas. Las posiciones tridimensionales de
las marcas 6seas en la superficie de la espalda son co-
nocidas y la superficie de la espalda se rota de manera
que los marcadores de los hoyuelos lumbares descan-
sen a la misma altura desde el plano de referencia.

El procesado de la imagen se realiza mediante una
interfaz de usuario en SuperCard y los resultados se
transfieren a una base de datos que permite generar fi-
nalmente un resultado en formato PDF.
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Las diferencias con el sistema ISIS en el resultado im-
preso (Fig. 3) son la presentacion de un mapa de altura,
un contorno de trama, la forma de la seccion transver-
sa, el perfil sagital (muestra la localizacion y magnitud
de la cifosis y lordosis en mm), un mapa de asimetria
bilateral (presenta diferencias volumétricas entre los
lados de la espalda) y una trama de monitorizacion lon-
gitudinal (permite realizar medidas periddicas de los
pacientes para poder monitorizar ficilmente cambios
en la deformidad de forma automatizada).

Otra ventaja del sistema ISIS2 sobre el original es un
menor tiempo en la captura de imagen y en el analisis
de la misma.

Segun los autores existe una buena correlacion
(r=0.84) entre la estimacion ISIS2 y el angulo de Cobb,
pero esta limitada en el caso de pacientes extremada-
mente obesos o muy musculados, porque la identifica-
cion de las marcas 6seas es mas dificil, y en pacientes
con curvas congénitas con poca rotacion. Otra desven-
taja es que requiere un operador experimentado para
localizar correctamente los puntos de los marcadores.

e) Luz estructurada (raster-stereophotography):

Esta técnica se basa en la proyeccion sobre la espal-
da del paciente de un sistema de luz codificada con el
objeto de conocer las posiciones en tres dimensiones
de un conjunto de puntos de la superficie a estudio y
realizar su reconstruccion por interpolacion.

Existen diferentes métodos basados en esta técnica:

- Sistema “3D Orthoscreen™”: Se trata de un méto-
do que utiliza la luz estructurada, que se basa en un
desplazamiento de fase temporal y codigos de Gray,
y que mediante el procesamiento de las imdgenes
permite obtener una serie de parametros espinales e
indices de deformacion del raquis.

- Quantec Spinal Image System (QSIS)*: Este sis-
tema produce una representacion de la superficie
tridimensional verdadera desde una imagen foto-
grafica sencilla de video, obtenida a partir de un pa-
trén de franjas proyectado en la espalda del sujeto.
Utiliza marcas de colores de un diametro de 6.0 mm,
que son colocadas en cada apofisis espinosa desde
T1 a LS5, incluyendo las dos espinas iliacas poste-
ro-superiores. Las multiples franjas son proyectadas
sobre la superficie de la espalda por encima de la
hendidura natal. El software del ordenador recons-
truye la representacion de la superficie utilizando
unos 250.000 puntos e indica una linea siguiendo
la posicion de las apofisis espinosas. Esta imagen
puede ser manipulada para proporcionar imagenes
en cualquier plano deseado, incluyendo secciones
transversas a cualquier nivel.

- SYDESCO*: Se trata de un scanner de superficie
de luz estructurada que utiliza el principio de trian-
gulacion basado en deteccion de distancias para in-
ferir la forma tridimensional.

- Sistema Formetric 4D*: Este sistema proyecta li-
neas de luz blanca “/ineas raster” en la espalda del

Figura 3. Resultado impreso sistema ISIS2.

paciente en bipedestacion y captura una foto digital
de la imagen para determinar con precision la asi-
metria de superficie e identificar unos marcadores
6seos. La maquina entonces compara la topografia
de superficie obtenida con una base de datos de mi-
les de medidas radiograficas y topograficas de pa-
cientes con escoliosis, utilizando un complejo algo-
ritmo para recrear rapidamente una representacion
tridimensional de la columna del paciente. Tarda un
intervalo de 6 segundos, tomando dos fotografias
por segundo. Las doce imagenes adquiridas son eva-
luadas y promediadas por el software de la maquina
corrigiendo, para cada sujeto, cualquier movimiento
durante el periodo de adquisicion de imagenes. El
modelo generado puede ser utilizado para calcular
el angulo de Cobb de la curva de escoliosis y el pa-
ciente puede ser sometido a medidas repetidas a lo
largo del tiempo como un método de vigilancia de la
posible progresion de la curva.
f) Otros sistemas:

- Analisis de la espalda guiada por ultrasonidos (Ze-
bris System)?: ofrece la opcion de analisis dinami-
co del movimiento de la espalda.

- Técnicas topograficas electromagnéticas (Orthos-
can)”: utilizan un campo electromagnético de baja
intensidad para grabar las posiciones en el espacio
de las apofisis espinosas del paciente. Mediante un
sensor en el dedo, el examinador, a medida que pal-
pa la columna, graba la localizacion de las apofisis
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espinosas. El sistema crea instantineamente una
reconstruccion grafica de la columna, mostrando el
angulo de deformidad calculado (angulo de Cobb),
la diferencia de longitud de los miembros inferiores
y otros datos adicionales del balance del cuerpo del
paciente.

- Scanners del cuerpo 3D (Minolta VIVID700 por-
table non-contact 3D laser scanner)’®: el Scanner
laser 700 Minolta utiliza marcadores en la piel en los
siguientes puntos de referencia: C7, puntos mas promi-
nentes de las escapulas, pliegues axilares, puntos mas
profundos de la cintura, punto medio de la linea que
une las espinas iliacas postero-superiores, hendidura
natal, esquinas de los hombros y puntos de referencia
del angulo del hombro izquierdo y derecho. El sistema
multicabeza Inspeck consiste en cuatro digitalizadores
opticos 3D, un grabador para adquisicion y conversion
de sefal de video y un ordenador. Cada digitaliza-
dor optico 3D consiste en una camara de 1.024 x 768
pixeles de color CCD y un proyector de luz estructu-
rada. Los patrones deformados debido a la superficie
del cuerpo humano, son capturados por la camara en
cuatro posiciones diferentes. Se adquiere una quinta
imagen sin franjas para el procedimiento de mapeo de
textura. Las imagenes de video son procesadas para re-
cuperar la informacion de forma y textura con un algo-
ritmo hibrido basado en la triangulacion dptica activa.
Cada uno de los cuatro digitalizadores proporciona una
superficie parcial, que es llevada a un sistema comiin
de coordenadas para reproducir la forma completa del
tronco. Las imagenes son adquiridas en 4-5 segundos.

- Topografia dinamica de superficie: desarrollado
por Shannon®. Dispositivo basado en tecnologia de
captura de movimiento dptico, que genera unas image-
nes de secuencia tridimensional y proporciona medidas

derivadas de los cambios en la posicion de referencias
anatomicas marcadas previamente y de la topografia
de superficie de la espalda. Se basa en la posibilidad
de capturar el rango de movimiento del tronco en la
escoliosis a lo largo del tiempo, utilizando los mismos
marcadores.

- Energia local: Durdle®® utiliza un sistema basado en
energia local para medir la asimetria asociada con la
escoliosis. Se basa en la teoria de la “onda dejada” para
obtener informacion sobre el sombreado y los limites
de los objetos en una imagen. De esta forma, caracte-
risticas tales como la prominencia escapular, los bor-
des de los hombros, los pliegues de la cintura y otras
anomalias que contribuyen a la asimetria de la espalda
escolidtica tienen una alta energia local. Esta energia
local es integrada a través de cada imagen de izquierda
a derecha y se calcula la linea de simetria.

Gran variabilidad de indices topograficos

Tal y como se ha visto previamente, existe gran can-
tidad de técnicas y dispositivos diferentes que tratan
de valorar la deformidad de la columna vertebral me-
diante métodos no invasivos. El problema radica en
que cada uno de ellos cuantifica la asimetria con unos
indices diferentes, por lo que muchas veces no son
comparables entre si, 1o que ha dificultado la universa-
lizacion de estas técnicas. Tampoco existe un consenso
en cuanto a cual deberia ser el valor critico a considerar
para que estas variables fueran ttiles en el diagnostico.

Patias® en el 2010 realiz6 una revision sobre la topo-
grafia de superficie del tronco, en un intento de resumir
los distintos indices topografico de la bibliografia, cla-
sificandolos en funcion del plano de la columna verte-
bral que caracterizan, tal y como se refleja en la tabla
11.

Tabla II. Resumen de los principales indices topograficos de la literatura en funcién del plano que caracterizan.

Plano Relacionado con Indices topograficos
- La linea de apdfisis espinosas de Jaremko.
- ATSI (Anterior Trunk Symmetry Index) de Stolinski®.
- Integrated Shape Imaging System (ISIS2):
Coronal La definicion del angulo de Cobb * ASY1 y LA (Lateral Asymmetry).
- Sistema ISIS:
« Indices de Desequilibrio, Asimetria Lateral y Asimetria Volumétrica.
- POTSIL
- Escoliometro:
+Angulo de Rotacién del Tronco (ATR o ATI - Angulo de Inclinacion del Tronco).
El mas utilizado.
- ISIS2:
« indice Transverso ISIS2.
T El test de Adams y el « indice SHS: Diferencia de la altura de la giba en tres secciones, compuesto
escoliometro de la rotacion maxima a tres niveles de la columna (toracica proximal, principal
toracica y toracolumbar o lumbar).
« indice SoR (suma de rotaciones) de Kotwicki.
- QsSIS:
* Rotacion axial de superficie.
- fndice DHOPL
Sagital El menos utilizado - El Nat}lL llos indices ISIS.2, los indic§s QSIS y .los indices S_inoto, estan referidos a
la localizacion y a la magnitud de la cifosis maxima y lordosis.
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Segun Patias’, para que estos indices de escoliosis
sean disenados de forma optima deben cumplir una se-
rie de requisitos:

1. Deben ser medidos con la méaxima precision facti-
ble y de una manera directa.

2. Deben ser independientes del método de medida,
para que sean de uso universal.

3. Deben ser evaluados por técnicas de procesamiento
automatico, eliminando en lo posible la intervencion
humana, para eliminar la variabilidad observador y los
errores humanos.

4. Deben estar basados en marcadores anatomicos
detectables automaticamente e identificables de forma
Unica.

5. Deben requerir protocolos de medida simple (posi-
cion del paciente y orientacion relativa al sensor, con-
diciones de iluminacion, etc).

6. Deben ser normalizados con el fin de poder ser
comparables entre pacientes.

7. Deben proporcionar datos estables para monitori-
zar su progreso a lo largo del tiempo.

8. Deben ser capaces de distinguir entre diferentes ti-
pos de deformidades de superficie (Coronal/Transver-
so/Sagital, Toracico/Toraco-lumbar/Lumbar, curvas
sencilla/Dobles).

9. Deben proporcionar una diferencia clara y segura
en magnitud entre normalidad y patologia, de manera
que la patologia pueda ser distinguida de forma segura
y diagnosticada.

Posicionamiento del sujeto como fuente de
error

Otra posible limitacion que pueden presentar estos
estudios es el error debido a un mal posicionamien-
to del paciente durante la prueba topografica ya que,
como refiere Mitchell®, los cambios de postura pueden
influir en el resultado final de la morfologia de la espal-
da y enmascarar una deformidad escoliotica.

Segtin Patias®, el posicionamiento complicado de los
pacientes y los marcadores anatomicos ambiguos que
utilizan algunos sistemas son la fuente mas importante
de errores que causa variaciones observacionales.

Existe una falta de consenso entre los autores en cuan-
to a cual es la mejor posicion en la que se debe colocar
el sujeto a estudio para la realizacion de la prueba to-
pografica. Algunos defienden la posicion sentada y de
inclinacion anterior porque de esta forma desaparece
el riesgo de que la asimetria de la espalda sea debi-
da a una discrepancia en la longitud de los miembros
inferiores*. Otros autores®-* consideran que es mejor
la posicion de bipedestacion, sin inclinacion anterior,
ya que ésta ultima magnifica las posibles asimetrias o
gibas que puedan existir en la espalda.

Hackenberg?® considera que la medida obtenida me-
diante el escoliometro en la posicion del test de Adams
puede ser marcadamente diferente comparada con la
medida de superficie resultante de la topografia en bi-

pedestacion. En su estudio con rasterestereografia ob-
servo que la amplitud de la rotacion de la superficie de
la espalda aumento6 de media de 23.1° en bipedestacion
a 26.3° en la postura de inclinacion anterior, siendo
esta correlacion pobre, asi como la correlacion de la
rotacion de la superficie de la espalda en bipedestacion
con la medida del escoliémetro en la postura de incli-
nacion hacia delante. Tampoco encuentra una correla-
cion significativa entre el cambio de la forma de la su-
perficie en el test de Adams y el grado de deformidad.

Correlacion entre los indices topograficos y
radiograficos segun los distintos estudios

Uno de los principales objetivos de los estudios basa-
dos en topografia de superficie de la espalda es deter-
minar qué indices topograficos se correlacionan mejor
con la deformidad vertebral y, por lo tanto, con el an-
gulo de Cobb.

Segtn el estudio de Stokes”, la medida que propor-
ciona la correlaciéon mas alta con la deformidad es-
quelética es la de la rotacién axial.

Oxborrow*® considera que la mejor medida de de-
formidad para la prominencia rotacional es el Suzuki
Hump Sum (SHS), pero en algunos pacientes en los
que la rotacion apical no es el factor mas importante,
el SHS es menos preciso en detectar la progresion.
Considera que la combinacion del SHS con el Posterior
Trunk Symmetry Index (POTSI), proporcionan una
buena medida de la deformidad, ya que cada uno valo-
ra un plano diferente de la deformidad.

Contrariamente a lo anterior se encuentran diversos
estudios que concluyen que la correlacion entre el an-
gulo de Cobb y la alteracion de la morfologia externa
de la espalda es débil. Thulbourne® describe la débil
correlacion existente entre la prominencia costal y el
angulo de Cobb. Grosso* tampoco encuentra correla-
cion entre el angulo de Cobb y los parametros clinicos
(angulo de rotacion del tronco, altura de la giba o dis-
tancia de las apofisis espinosas desde la linea de plo-
mada) en una cohorte de 116 pacientes con moderado
grado de escoliosis. Finalmente, aunque Goldberg* si
que detecta una correlacion significativa pero no com-
pleta, insiste en el hecho que el angulo de Cobb y los
parametros de superficie no son medidas del mismo
aspecto de la deformidad.

Valoracion del efecto del corsé mediante la
topografia de superficie de la espalda

Como se ha mencionado inicialmente, muchas veces
lo que mas preocupa al paciente escoliotico es la asi-
metria de la morfologia externa de su espalda, ya que
suele ser el Gnico signo de su patologia que aprecia.

La base del tratamiento conservador de la escoliosis,
el corsé ortopédico, puede modificar esta asimetria de
la superficie de la espalda sin afectar de forma impor-
tante la deformidad vertebral radiografica. A pesar de
ello, la mayoria de autores, Emans*, Katz y Durrani*?,
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que han realizado estudios sobre la eficacia e influencia
sobre la curva escolidtica de diferentes tipos de corsé,
se basan en datos radiograficos y no tienen en cuenta
parametros clinicos de deformidad de la superficie del
tronco. Solo una minoria, como Heiss* o Nachemson*,
consideran tanto datos clinicos como radiologicos.

Uno de los trabajos que demuestra este efecto co-
rrector del corsé es el de Pham®, que describi6 en una
serie de 63 pacientes tratados con ortesis de Cheneau
una significativa reduccion de la giba costal pero no
acompafada de una reduccion de la rotacion vertebral
anivel radiografico. También Weiss*® describi6 un caso
de progresion radiografica bajo tratamiento con corsé
pero combinado con una reduccion de la superficie de
rotacion del tronco y de la desviacion lateral en la su-
perficie externa de la espalda. Kinel*’ también realiza
un estudio utilizando el escolidmetro (ATR) y la topo-
grafia de superficie (rasterestercografia: POTSI y HS)
y compara un grupo de 23 chicas con escoliosis con
angulo de Cobb 55° tratadas con la ortesis de Cheneau
con otro grupo de 22 chicas con angulo de Cobb 59.7°
nunca tratadas con corsé. Concluye que las chicas que
habian sido sometidas a tratamiento con corsé presen-
taban una deformidad clinica menos evidente que las
no tratadas, teniendo curvaturas radiograficas simila-
res, y que llevar un corsé correctivo durante mas de
un afo fue capaz de cambiar la forma del tronco sin
influenciar en el angulo de Cobb.

De todos los estudios anteriores se puede deducir que
en el seguimiento de los pacientes escolioticos tratados
con corsé se deben tener en cuenta no solo los parame-
tros radiograficos, como se tiende a hacer actualmente,
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sino también los parametros clinicos, ya que existe esta
discrepancia clinico-radiologica.

Se debe tener en cuenta que la mejoria de la asimetria
de la superficie de la espalda proporcionada por el cor-
sé, aunque no se acompaiie de una mejoria radiografica
en el angulo de Cobb, es un factor muy importante para
el paciente y que influira en una mejor cumplimenta-
cion del tratamiento, ya que la imagen externa de la de-
formidad tiene un importante impacto en la percepcion
general de la salud, la autoestima asi como la funcion
emocional y social del paciente. Por lo tanto, la infor-
macioén sobre la correccion clinica combinada con la
estabilizacion radiologica es una opcion atractiva para
pacientes con curvas moderadas.

Conclusiones

La mayoria de investigadores coinciden en que estos
métodos topograficos no invasivos, alternativos a la ra-
diografia, pueden tener una importante utilidad clinica
en el diagnoéstico y seguimiento de los pacientes con
escoliosis y otras deformidades de la columna verte-
bral de manera que, si bien no son capaces de sustituir
completamente el estudio radiografico, puesto que va-
loran aspectos diferentes de la deformidad de la colum-
na vertebral, si que podrian ser tutiles para disminuir el
numero de radiografias a una al afio o a reservarlas solo
para aquellos casos en los que se detectara un cambio
importante en la prueba topografica. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en la mayoria de los estudios son
bastante alentadores en cuanto a la posible utilidad en
la practica clinica diaria de estos nuevos métodos no
invasivos.

Bibliografia:

1. SOSORT. Methodology of evaluation of morphology of the spine and the trunk in idiopathic scoliosis and other spinal deformities- 6th

SOSORT consensus paper. 2009.

2. Doody M, Lonstein JE, Stovall M, Hacker DG, Luckyanov N, Land CE. Breast cancer mortality after diagnostic radiography: findings

from the U.S. scoliosis cohort study. Spine 2002; 25:2052-63.

3. Bone CM, Hsieh GH. The risk of carcinogénesis from radiographs to pediatric orthopedic patients. J Pediatr Orthop 2000; 20:251-4.

4. Levy AR, Goldberg MS, Hanley JA, Mayo NE, Poitras B. Projecting the lifetime risk of cancer from exposure to diagnostic ionizing
radiation for adolescent idiopathic scoliosis. Health Phys 1994; 66:621-33.

5. Ronckers CM, Land CE, Miller JS, Stovall M, Lonstein JE, Doody MM. Cancer mortality among women frequently exposed to
radiographic examinations for spinal disorders. Radiat Res 2010; 174:83-90.

6. Kotwicki T, Kinel E, Chowanska J, Bodnar-Nanus A. POTSI, Hump Sum and Sum of rotation: New surface topography parameters for
evaluation of scoliosis deformity of the trunk. Fizjoterapia Polska Medsportpress 2008; 3:231-40.

7. Bunnell WP. Selective screening for scoliosis. Clin Orthop 2005; 434:40-5.

8. Thulborne T, Gillespie R. The rib hump in idiopathic scoliosis. Measurements, analysis and response to treatment. J Bone Joint Surg Br

1976; 58:64-71.
9. Takasaki H. Moiré Topography. Applied optics 1973; 12:845-50.

10. Porto F, Gurgel JL, Russomano T, Farinatii P de T. Moiré topography characteristics and clinical application. Gait Posture 2010; 32:422-

4

11. Willner S. Moiré topography: A method for school screening scoliosis. Arch Orthop Trauma Surg 1979; 95:181-5.
12. Sehlstrand T. The clinical value of Moiré topography in the management of scoliosis. Spine (Phila Pa 1976) 1986; 11:409-17.
13. Wong HK, Balasubramaniam P, Rajan U, Chng SY. Direct spinal curvature digitization in scoliosis screening. A comparative study with

Moiré contourgraphy. J Spinal Disord 1997; 10:185-92.

14. Frontino G, Negri V, Rinaldi E. [Photographic moiré method for preliminary diagnosis of spine deformity (author’s transl)]. Ateneo

Parmense Acta Biomed 1980; 51:33-8.

15. Shinoto A. Quantitative analysis of scoliotic deformity by Moiré method. Nihon Seikeigeka Gakkai Zasshi 1981; 55:1703-18.

106 /Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N© 262. Vol. 50. ABRIL-JUNIO 2015



L. PINO ALMERO Y COLS. Métodos no radioldgicos para la valoracion de las deformidades del raquis.

16. Denton TE, Randall FM, Deinlein DA. The use of instant moiré photographs to reduce exposure from scoliosis radiographs. Spine (Phila
Pa 1976) 1992; 17:509-12.

17. Ono T. Trunk deformity in scoliosis studied by surface measurement. Nippon Seikeigeka 1995; 69:915-26.

18. Pruijs JE, Keessen W, van der Meer R, van Wieringen JC. School screening for scoliosis: the value of quantitative measurement. Eur
Spine J 1995; 4:226-30.

19. Pruijs JE, Stengs C, Keessen W. Parameter variation in stable scoliosis. Eur Spine J 1995; 4:176-9.

20. Turner-Smith AR. A television computer 3D surface shape measurement system. J Biomech 1988; 21:515-29.

21. Berryman F, Pynsent P, Fairbank J. A new system for measuring three-dimensional back shape in scoliosis. Eur Spine J 2008; 17:663-72.
22. Glinkowski W, Michonski J, Glinkowska B, Zukowska A, Sitnik R, Gorecki A. Telediagnostic in 3D school screening of back curvatures
and posture using structured light method-pilot study. Stud Health Technol Inform 2012; 176:291-4.

23. Liu XC, Thometz JG, Lyon RM, Klein J. Functional classification of patients with idiopathic scoliosis assessed by the Quantec system:
a discriminant functional analysis to determine patient curve magnitude. Spine (Phila Pa 1976) 2001; 26:1274-8.

24. Treuillet S, Lucas Y, Crepin G, Peuchot B, Pichaud JC. SYDESCO: a laser-video scanner for 3D scoliosis evaluations. Stud Health
Technol Inform 2002; 88:70-3.

25. Guidetti L, Bonavolonta V, Tito A, Reis VM, Gallotta MC, Baldari C. Intra- and interday reliability of spine rasterstereography. Biomed
Res Int 2013; 2013:745480.

26. Asamoah V, Mellerowicz H, Venus J, Klockner C. Measuring the surface of the back. Value in diagnosis of spinal diseases. Orthopade
2000; 29:480-9.

27. Knott P, Mardjetko S, Nance D, Dunn M. Electromagnetic topographical technique of curve evaluation for adolescent idiopathic
scoliosis. Spine (Phila Pa 1976) 2006; 31:911-5.

28. Hill DL, Berg DC, Raso VJ, Lou E, Durdle NG, Mahood JK, Moreau MJ. Evaluation of a laser scanner for surface topography. Stud
Health Technol Inform 2002; 88:90-4.

29. Shannon TM. Development of an apparatus to evaluate Adolescent Idiopathic Scoliosis by dynamic surface topography. Stud Health
Technol Inform 2008; 140:121-7.

30. Durdle NG, Soonawalla T, Raso VJ, Hill DL. Local energy as a measure of back symmetry in scoliosis. Stud Health Technol Inform
2002; 91:194-8.

31. Patias P, Grivas TB, Kaspiris A, Aggouris C, Drakoutos E. A review of the trunk surface metrics used as scoliosis and other deformities
evaluation indices. Scoliosis 2010; 5:12-32.

32. Stolinski L, Kotwicki T, Czaprowski D, Chowanska J, Suzuki N. Analysis of the Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI). Preliminary
report. Stud Health Technol Inform 2012; 176:242-6.

33. Mitchell H, Pritchard S, Hill D. Surface alignment to unmask scoliotic deformity in surface topography. Stud Health Technol Inform
2006; 123:213-7.

34. Upadhyay SS, Burwell RG, Webb JK. The use of the scoliometer to valuate hump dynamics in relation to leg length in equality and pelvic
tilt. J Bone Joint Surg Br 1987; 69:851-56.

35. Stokes 1A, Moreland MS. Measurement of the shape of the surface of the back in patients with idiopathic scoliosis. The standing and
foreward-bending position. J Bone Joint Surg Am 1987; 69:203-11.

36. Hackenberg L, Hierholzer E, Bullmann V, Liljenqvist U, Gotze C. Rastersterecographic analysis of axial back surface rotation in
standing versus forward bending posture in idiopathic scoliosis. Eur Spine J 2006; 15:1144-9.

37. Stokes IA, Armstrong JG, Moreland MS. Spinal deformity and back surface asymmetry in idiopathic scoliosis. J Orthop Res 1988;
6:129-37.

38. Oxborrow NJ. Assessing the child with scoliosis: the role of surface topography. Arch Dis Child 2000; 83:453-5.

39. Grosso C, Negrini S, Boniolo A, Negrini A. The validity of clinical examination in adolescent spinal deformities. Stud Health Technol
Inform 2002; 91:123-5.

40. Goldberg CJ, Kaliszer M, Moore DP, Fogarty EE, Dowling FE. Surface topography, Cobb angles, and cosmetic change in scoliosis.
Spine 2001; 26:55-63.

41. Emans JB, Kaelin A, Bancel P, Hall JE, Miller ME. The Boston bracing system for idiopathic scoliosis. Follow-up results in 295 patients.
Spine 1986; 11:792-801.

42. Katz DE, Durrani AA. Factors that influence outcome in bracing large curves in patients with adolescent idiopathic scoliosis. Spine 2001;
26:2354-61.

43. Heiss HR, Negrini S, Rigo M, Kotwicki T, Hawes MC, Grivas TB, Maruyama T, Landauer F. Indications for conservative management
of scoliosis (guidelines). Scoliosis 2006; 1:5-9.

44. Nachemson AL, Peterson LE. Effectiveness of treatment with a brace in girls who have adolescent idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg
Am 1995; 77:815-22.

45. Pham VM, Herbaux B, Schill A, Thevenon A. Evaluation of the Cheneau brace in adolescent idiopathic scoliosis. Ann Readapt Med
Phys 2007; 50:125-33.

46. Weiss HR. Clinical improvement and radiological progression in a girl with early onset scoliosis (EOS) treated conservatively - case report.
Scoliosis 2006; 1:13-21.

47. Kinel E, T, Stryla W, Szulc A. Corrective bracing for severe idiopathic scoliosis in adolescence: Influence of brace on trunk morphology.
ScientificWorldJournal 2012; 351-8.

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N° 262. Vol. 50. ABRIL-JUNIO 2015 /107



