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Resumen. Actualmente, la prueba “gold estandar” para el diagnostico de la escoliosis y otras deformidades
de la columna vertebral es la radiografia de raquis completo (dngulo de Cobb), pero este método presenta una
serie de limitaciones ya que no caracteriza completamente la deformidad tridimensional del raquis y puede con-
llevar, en dosis repetidas, graves riesgos para la salud. Por estos motivos, se presenta un nuevo método optico,
no invasivo, de topografia de superficie de espalda basada en luz estructurada para el estudio de las deformida-
des vertebrales, que permite cuantificar las asimetrias de la forma de la espalda en los tres planos del espacio
mediante tres variables topograficas: DHOPI, POTSI y PC. Esta técnica puede tener gran utilidad clinica como
complementaria al estudio radiografico.

Study of spinal deformities by surface topography of the back based
structured light.

Summary. Currently the gold standard test for the diagnosis of scoliosis and other spinal deformities is the
full-spine radiograph (Cobb angle). However this method has a number of limitations since it does not fully cha-
racterize the three-dimensional deformation of the spine resulting in some cases, in unnecessary repeated doses,
which could cause serious health risks. Therefore, a new non-invasive optical method to assess the topography
of the back has been developed. This method is based on structured light and it has been used in this study to
evaluate spinal deformities. The method quantifies the asymmetry of the back in three planes of space using
three topographic variables: DHOPI, POTSI and PC. This technique might be of the greatest clinical utility as a
complementary method to the radiographic study.
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10°, pero en realidad se trata de una deformidad tridi-
mensional' debida a un movimiento anormal del raquis
en tres planos:

- Sagital: En este plano se produce una extension in-
tervertebral que conduce a una lordosis del segmento
escoliotico.

- Frontal: Tiene lugar una inclinacion vertebral la-

Introduccion

Dentro de las deformidades de la columna vertebral,
la mas frecuente es la escoliosis. Clasicamente la es-
coliosis se ha definido como una desviacion lateral de
la linea normal vertical de la columna vertebral, que
cuando es cuantificada con el método de Cobb en una
radiografia de raquis completo tiene un valor mayor de
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teral.

- Axial: Se produce una rotacion de las vértebras
afectadas que da lugar a una asimetria en la posicion
de sus pediculos.

Esta deformidad se manifiesta externamente en for-
ma de una asimetria de la superficie de la espalda y la
caja toracica, resultante de una diferencia de altura de
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los hombros, pliegues axilares y cintura pélvica, una
prominencia asimétrica de las escapulas, la aparicion
de la denominada giba costal, a nivel de la convexidad
de la curva, y de un aumento o disminucién de la ci-
fosis toracica y la lordosis lumbar fisiologica (Fig. 1).
Esta manifestacion clinica visible de la escoliosis es lo
que mas suele preocupar al paciente y sus familiares
y suele tratarse del motivo de consulta. Esta deformi-
dad superficial de la espalda aunque, salvo en casos
muy graves, no causa problemas de salud durante el
crecimiento, supone frecuentemente una repercusion
negativa en los adolescentes, provocando problemas
relacionados con la calidad de vida e incluso trastornos
psicologicos®.

Estos pacientes precisan de un seguimiento radiogra-
fico periddico hasta acabar el crecimiento, lo que im-
plica una media de unas 24.7° radiografias durante este
periodo de tiempo. Una exposicion excesiva a radia-
ciones ionizantes puede suponer un aumento de riesgo
de patologias tumorales como el cancer de mama®. Por
este motivo, en las tltimas décadas se han desarrollado
una serie de nuevas técnicas Opticas e inocuas para el
estudio de la morfologia externa de la espalda en pa-
cientes con deformidades vertebrales, con el objetivo
de disminuir su exposicion a radiacion ionizante, asi
como caracterizar correctamente una deformidad que,
siendo tridimensional, suele ser valorada de forma bi-
dimensional mediante el método de Cobb radiografico.
Ademas, esta deformidad externa no depende exclusi-
vamente del angulo de Cobb, por lo que por si solo no
es un buen calibrador de la escoliosis.

En este articulo se presenta un nuevo método de topo-
grafia de superficie basada en luz estructurada para la
valoracion de las deformidades de la columna vertebral
que cursan con alteracion de sus curvas fisiologicas en
cualquiera de los tres planos del espacio. Esta técnica
consiste en la proyeccion sobre la espalda del paciente
de un sistema de codigo de color con el objetivo de co-
nocer las posiciones en tres dimensiones de un conjun-
to de puntos de la superficie de la espalda y realizar su
reconstruccion por interpolacion. Este método se basa
en la hipotesis de que, dado que las deformidades del
raquis tienen una manifestacion en la topografia de la
espalda, una cuantificacion de dicha topografia en los
tres planos del espacio permite establecer una relacion
con la deformidad del raquis subyacente.

Método de obtencidn de la topografia de su-
perficie de la espalda basada en luz estruc-
turada

La topografia de superficie consiste en una represen-
tacion de la funcion superficie de un objeto median-
te curvas de nivel. Este nuevo método utiliza para la
obtencion de la funcidn superficie la proyeccion sobre
el objeto de un patrén de codigo de colores preesta-
blecido. El fundamento tedrico de este método ha sido
desarrollado en estudios previos (tesis doctorales de

Figura 1. Asimetria de la forma de la espalda debida a la escoliosis.

Martinez J* y Minguez MF°), pero para este estudio se
han implementado una serie de cambios con el objetivo
de mejorar la utilidad clinica del sistema:

- Se ha disminuido el tiempo de captura de imagen,
que en los métodos anteriores era mas lento.

- Se ha cambiado el patrén de proyeccion, que previa-
mente era en blanco y negro, por un patrén de codigo
de color que, al permitir un interlineado mas estrecho,
mejora la resolucion de la imagen topografica.

- Se ha desarrollado un software de reconocimiento
de imagen con unos algoritmos mas rapidos y de utili-
zacion sencilla, para la localizacion y sefalizacion sis-
témica de unos puntos determinados en las imagenes
de la espalda del sujeto, y el calculo de las denomina-
das variables topograficas, que permiten cuantificar las
asimetrias de la espalda.

- Ademas se ha implementado una nueva variable to-
pografica para cuantificar la asimetria en el plano sa-
gital. Previamente solo se valoraba las asimetrias en el
plano coronal y axial.

Elementos del sistema:

La figura 2 muestra el montaje experimental que
consta de los siguientes elementos:

- Proyector de imagen: Este dispositivo conectado
a un ordenador como elemento de salida de imagen,
proyecta oblicuamente sobre una pantalla blanca movil
el patron de luz estructurada, formando la direccion de
iluminacion y la de captura de las imagenes un angulo
de 30°.

estructurada.
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Figura 2. Montaje experimental: proyector, pantalla blanca mévil y camara digital.

- Pantalla blanca mévil: Sobre ella se realiza la pro-
yeccion del codigo de color, y delante de la misma se
colocara el sujeto a estudio. Esta se situara en dos po-
siciones diferentes separadas entre si por una distancia
conocida (“red delantera”y “red trasera™).

- Camara digital: Situada enfrente de la pantalla
blanca, permite la captura de las imagenes.

- Ordenador con el software desarrollado mediante
el programa Matlab 7.9.0, para el reconocimiento del
codigo de color proyectado y la reconstruccion de la
funcion superficie.

Fundamentos del método:

La topografia de superficie de la espalda es una for-
ma de representar la funcion superficie de la misma, la
cual se puede obtener a partir del cambio de la forma
de una red proyectada sobre la espalda de un sujeto de-
bido a la morfologia de la superficie de su espalda.

Este método consiste en la proyeccion sobre la es-
palda del paciente de un patrén de lineas verticales
paralelas de tres colores, rojo, verde y azul (Fig. 3),
formado por 90 lineas que cubren el objeto, con una
combinacién de colores que no repite ninguna secuen-
cia de seis lineas seguidas en todo el patron, con lo que
es posible la localizacion de cada linea, tanto sobre la
espalda del sujeto como sobre una superficie plana de
referencia.

La deformacion que experimentan estas lineas cuan-
do se proyectan sobre una superficie curva, como la
espalda del sujeto, permite, conociendo la trayectoria
de los rayos, obtener el componente Z, correspondiente
a cualquier punto (X, Y) de la imagen, desde un punto
origen determinado.
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Figura 3. Patron de codigo de color formado por 90 lineas verticales
paralelas agrupadas en secuencias de 6 lineas que no se repiten en
todo el patron.

Previamente es necesario una calibracion del siste-
ma, mediante la proyeccion del patron de codigo de
color sobre la pantalla blanca en sus dos posiciones,
separadas entre si por una distancia determinada, co-
rrespondiente al espacio de calibrado (400 mm), para
identificar las trayectorias de las lineas del patron. Se
toman asi la imagen de la “red trasera”, al proyectarlo
sobre la pantalla situada por detras del objeto a estudio,
y la de “red delantera”, al proyectarlo sobre la panta-
lla situada por delante de donde se ubicara el sujeto.
De esta forma, es posible identificar biunivocamente
el patrén en ambas imagenes, localizando todos y cada
uno de los puntos del patréon en la red delantera y sus
equivalentes en la trasera.

Una vez identificados los puntos dos a dos, se ob-
tienen las ecuaciones de las rectas de calibracion que
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los unen, las cuales representan como se desplaza una
determinada linea del patréon a lo largo del espacio de
calibrado.

Esta calibracion, siempre no se modifiquen las posi-
ciones de los distintos elementos que componen el sis-
tema, sirve para la toma de distintas topografias, por
lo que solo es necesario realizarla una vez, al inicio de
cada sesion.

Seguidamente se captura la “red objeto”, tomando
una fotografia de la espalda del paciente sobre la que
se proyecta el patron de cddigo de color. El paciente se
situara justo delante de la pantalla colocada en la posi-
cion mas posterior (Fig. 4).

Captura de la imagen

El paciente se debe colocar delante de la pantalla si-
tuada en la posicion trasera. Es muy importante que se
coloque de forma adecuada para evitar errores debidos
a un mal posicionamiento del mismo. La posicion co-
rrecta es la siguiente:

- El paciente debe dejar al descubierto la espalda al
completo, desde la nuca hasta las nalgas.

- El paciente se coloca de espaldas a la camara y de
frente a la pantalla blanca, situando sus pies en unas
marcas adheridas al suelo, justo delante de la misma,
con el torax y el abdomen contactando ligeramente con
la pantalla.

- Los brazos deben caer de forma relajada a ambos
lados del cuerpo y la cabeza debe estar recta con los
ojos mirando al frente.

Una vez colocado el sujeto en esta posicion se toman

Figura 5. Captura de la imagen objeto con el patrén de cddigo de color
proyectado.

CALIBRACION DEL SISTEMA

ey T =
b DY £l

Crdenadar Ordanagor Ordenador

CAPTURA DE LA IMAGEN

Froyactor Proyector Presyecior

Imagen objeto

Imagen delantara Imagen lrasera

Figura 4.Método de captura de las imagenes de red delantera, red
trasera y red objeto

dos imagenes de su espalda que corresponderan a la
imagen de la “red objeto”, la primera con el patron de
codigo de color proyectado sobre la espalda (Fig. 5) y
la segunda sin el patron (Fig. 6). Esta segunda imagen
permite identificar mejor los limites de la espalda del
sujeto asi como los puntos de referencia que se marca-
ran posteriormente en el software, ya que al no tener el
patrén de luz proyectado la imagen es mas clara.

Procesado de la imagen

En esta fase, la identificacion, mediante tres pro-
gramas especiales desarrollados con el software de
MatLab, de cada punto de la espalda con el correspon-
diente sobre las imagenes delantera y trasera permite,
a través de las rectas de calibracion, determinar la dis-

Figura 6. Captura de la imagen objeto sin el patron proyectado.
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Figura 7. Obtencidn de la imagen topografica de la espalda del sujeto mediante el software desarrollado en MatLab.

tancia del punto hasta la imagen trasera.

Este software consta de tres programas®:

- Programa “Calibracion”: Mediante este programa
se realiza el calibrado de sistema, mediante la seleccion
de las imagenes correspondientes a la red delantera y
trasera, y la identificacion de unos puntos en la imagen
separados entre si por veinte lineas.

- Programa “Esc”: Permite la obtencion de la ima-
gen topografica mediante la seleccion de las dos ima-
genes de la red objeto (Fig. 7).

- Programa “punto CT”: Permite la obtencion de las
variables topograficas. La topografia de superficie de
la espalda de por si ya proporciona una imagen visual
de las posibles asimetrias que puede presentar la espa-
da del sujeto, pero este programa permite cuantificar-
la en los tres planos del espacio y asi discernir entre
las pequefias asimetrias no significativas y las grandes
que pueden estar asociadas a patologia de la columna
vertebral. Mediante este programa se deben marcar 16
puntos anatomicos (Fig. 8):

* Puntos topograficos 1 a 14:

1y 2: Esquinas de los hombros, izquierda y derecha,
respectivamente (cruce de las tangentes entre el hom-
bro y brazo).

3y 4: Pliegues axilares, izquierdo y derecho, respec-
tivamente.

5y 6: Puntos situados a la altura de la cintura pélvica,
lado izquierdo y lado derecho, respectivamente.

Los puntos anteriores permiten calcular la variable
POTSI (asimetria en el plano coronal).

7: Punto interescapular situado a nivel del eje longi-
tudinal de la columna vertebral toracica mas promi-
nente. Corresponde con la vértebra T5.

8: Punto a nivel del eje central de la columna verte-
bral, en zona lumbar, menos prominente. Corresponde
con L3.

9: Punto a nivel del inicio del pliegue intergluteo (sa-
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Figura 8. Puntos anatdmicos que se deben seleccionar para la cuantifi-
cacion de las variables topograficas.

Cro).

10: Punto localizado en C7, a nivel de la base del cue-
llo.

Estos puntos se utilizan para calcular la variable Per-
fil Columnar (asimetria en el plano sagital).

11 y 12: Puntos mas prominentes en cada escapula,
izquierda y derecha respectivamente.

13 y 14: Puntos correspondientes a los niveles mas
prominentes en la zona de las fosas lumbares, lado iz-
quierdo y derecho, respectivamente.

Estos puntos 11 a 14 se utilizan para el calculo de
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Figura 9. Correccion del posicionamiento del sujeto. A: Topografia inicial. B: Topografia tras la correccion efectuada por el programa Punto CT.

la variable topografica DHOPI (asimetria en el plano
transversal).

* Puntos topograficos 15y 16:

Corresponden a los puntos situados en el centro de
ambas nalgas. Estos deben encontrarse a la misma al-
tura. Este paso es fundamental para corregir la posi-
cion del paciente si éste estaba mal situado en el mo-
mento de la toma de la imagen, ya que el programa gira
la imagen sobre un eje vertical, hasta aquella posicion
en la que estos dos puntos elegidos se encuentren a la
misma profundidad (Fig. 9).

El programa proporciona como resultado final una ta-
bla de Excel con los valores correspondientes a las va-
riables topograficas de interés clinico, POTSI, DHOPI
y PERFIL COLUMNAR, que se almacena en la carpe-
ta de cada paciente junto a la imagen de su topografia.

Valoracion topografica: Variables topografi-
cas

Las variables topograficas utilizadas para cuantificar
la deformidad de la espalda son tres, dos de ellas ya
fueron desarrolladas en trabajos anteriores, el Indice
de Simetria Posterior del Tronco (Posterior Trunk
Symmetry Index, POTSI)' y el indice de Deformidad
en el Plano Horizontal (Deformity in the Horizontal
Plane Index, DHOPI)®, y una nueva variable, el Perfil
Columnar (PC)®, que cuantifica la columna en el pla-
no sagital.

Indice de Simetria Posterior del Tronco (POTSI)

Esta variable permite valorar la asimetria en el plano
frontal y cuantifica las diferencias de altura entre am-
bos hombros, ambos pliegues axilares y los pliegues
de la cintura. Resulta de la suma de dos variables: el
indice de Diferencia de Alturas (HAI) y el indice
de Asimetria Horizontal en el Plano Frontal (FAI).

El calculo matematico de la misma, teniendo en cuen-
ta la imagen topografica de la figura 10, es el siguiente:

Indice de Diferencia de Alturas (HAI):

El HAI se obtiene como la suma de la distinta altura
a la que se encuentran los hombros, las axilas y la cin-
tura (distancias F, G y H, respectivamente). La variable
se normaliza dividiéndola por la distancia vertical des-
de la vértebra C7 al inicio del surco intergliteo (SIG),
correspondiente a la distancia I en la figura 10, para
hacerla independiente de la estatura del sujeto, y se ex-
presa en porcentaje:

HAlI-Hombro =E X 100
1

HAl-Axila= < X 100

HAI-Cintura :§ X 100

estructurada.
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Figura 10. Puntos de interés para la determinacion del valor de POTSI.

Indice de Asimetria Horizontal en el Plano Frontal
(FAI):

Para determinar el FAI, se obtienen las diferen-
cias de distancia horizontal con respecto a SIG,
de la vértebra C7 (distancia A en la figura 10), de
las axilas (B-C) y de la cintura (D-E), y se calcu-
la su suma, normalizada también, dividiéndola por
la distancia C7-SIG, y expresada en porcentaje:

FAI-C7 = &
I

FAl-Axila = EBI;CJ X 100

% 100

[D-E]

FAl-Cintura = X100

La suma de estas dos variables. HAI y FAI, propor-
ciona la variable POTSI:

POTSI = HAI + FAI

Indice de Deformidad en el Plano Horizontal (DHO-
PI)

La variable DHOPI consiste en la suma de las diferen-
tes profundidades de puntos simétricos, a nivel de las
escapulas y la zona lumbar. Para el calculo de esta va-
riable se traza una linea que une la vértebra C7 con el
surco intergliteo (C7-SIG), que sera la linea a partir
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de la cual se calculara la simetria. Posteriormente, se
trazan dos lineas sobre las que se determinaran las si-
metrias (Fig. 11):

- Linea de unioén entre los dos puntos mas prominen-
tes de las escapulas (A-B).

- Linea de unioén entre los dos puntos mas prominen-
tes de la linea de la cintura (C-D).
Con esta pareja de puntos, el software disefiado selec-
ciona el punto mas saliente de cada pareja, localiza su
punto equidistante respecto a la linea C7-SIG siguien-
do la recta marcada por dicha pareja (puntos “a” y “d”
en la figura 11) y determina las diferencias respectivas
entre el componente Z de cada uno de los nuevos pun-
tos y su correspondiente anterior (A-a 'y D-d).
La variable DHOPI es la suma de dichas diferencias,
normalizada dividiéndola por la distancia C7-SIG y ex-
presada en porcentaje:

(A-q]

—x100+“’[;‘”x100

DHOPI =

Figura 11. Calculo de la variable DHOPI.

Los puntos “F” y “E” corresponden a los mas pro-
minentes localizados en el area de ambos gluteos, que
sirven para corregir el posible mal posicionamiento del
sujeto a estudio.
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Perfil Columnar (PC)

Esta nueva variable se obtiene mediante la seleccion
sobre la topografia de una serie de puntos que permi-
tiran determinar los tres angulos que definen el Perfil
Columnar (Fig. 12):

Figura 12. Puntos utilizados para el célculo de la variable Perfil Columnar (A) y angulos que la componen (B).

- El primer angulo (C7-T5) es el que delimitan la li-
nea que une la base del cuello a nivel de la vértebra C7
con la zona de la columna vertebral situada entre las
escapulas, punto correspondiente con la vértebra TS, y
la linea vertical. Este angulo se ha denominado PC1.

- El segundo angulo (T5-L3) es el delimitado por la
linea de union entre el punto anterior (vértebra TS) y la
zona de la columna a la altura de la cintura (vértebra
L3) y la linea vertical. Este angulo corresponde a PC2.

- El tercer angulo (L3-Sacro) es el delimitado por
la linea de unién del punto anterior (vértebra L3) con
el surco interglateo (sacro) y la vertical. Es el angulo
PC3.

Estos tres angulos caracterizan las principales curvas
de la columna vertebral, la curva toracica alta, la curva
dorso-lumbar y la curva lumbo-sacra, respectivamen-
te, desde el punto de vista del plano sagital. De esta
forma, se consigue una caracterizacion completa del
perfil de la columna, con cada uno de ellos y con la
suma de los tres angulos determinados, que correspon-
de al valor del Perfil Columnar (PC1 + PC2 + PC3).

Esta nueva variable permite completar y mejorar el
diagnostico de las deformidades del raquis y, ademas,
se obtiene de la misma topografia que las otras dos va-
riables, sin necesidad de informacion adicional.

El programa informatico desarrollado permite el cél-
culo de estas tres variables topograficas de forma auto-
matica, rapida y sencilla.

Conclusiones

El método de Cobb radiografico para el estudio de la
escoliosis y otras deformidades de la columna verte-
bral, por si solo, no cuantifica completamente la defor-
midad tridimensional, ya que esta depende también de
otras variables (asimetria de hombros y cintura pélvica,
alteraciones en el plano sagital,...). Ademas, su utiliza-
cion en el seguimiento de estos pacientes en crecimien-
to puede llegar a entrafiar graves riesgos para la salud,
debido al efecto nocivo de las radiaciones ionizantes en
dosis repetidas. Por estos motivos, se ha investigado y
presentado un nuevo método dptico, no invasivo pues-
to que no se basa en radiacion ionizante, para el es-
tudio de las deformidades vertebrales, con el objetivo
de complementar al estudio radiografico, caracterizar
mejor la deformidad tridimensional en los tres planos
del espacio y, fundamentalmente, disminuir la tasa to-
tal de radiacion ionizante que reciben estos pacientes a
lo largo de su seguimiento. Este nuevo método permite
obtener una topografia de la superficie de la espalda del
paciente, que ya por si misma proporciona informacion

estructurada.
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visual sobre la forma de la espalda del sujeto estudia-
do, pero que depende de la subjetividad del observa-
dor. Por ello, se realiza una cuantificacién automatica
de la misma con el software descrito, que permite ob-
tener tres variables topograficas: DHOPI, POTSI y PC,
para cuantificar la curva en los tres planos del espacio.
Estas variables proporcionan ayuda para determinar
si existe una asimetria de la espalda, cuantificarla y
valorar si esta asimetria es lo suficientemente signi-
ficativa como para poder asociarse a una deformidad
vertebral subyacente, por lo que podria tener una gran
utilidad en la practica clinica diaria, como herramien-
ta objetiva y complementaria al estudio radiografico.
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