Estudio de diferentes referencias anatomicas
en la restitucion de la linea articular en
artroplastia total de rodilla primaria.
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Resumen. Antecedentes. La conservacion de la linea articular de la rodilla en su posicion anatoémica es de
gran importancia tras una artroplastia primaria. Objetivo. El propoésito de esta revision bibliografica y de parte de
nuestra casuistica, es determinar la referencia 6sea mas apropiada para el calculo de la linea articular. Material
y métodos. Estudio retrospectivo de 30 pacientes con artrosis de rodilla. Radiografias de frente y perfil. La linea
articular fue determinada a partir de las siguientes referencias: Epicondilo medial, y lateral, tubérculo aductor,
“lateral flare”, tubérculo tibial anterior y cabeza del peroné. Resultados. La muestra estaba compuesta por 23
mujeres y 7 hombres, con una edad media de 71,3 afios (+ 6,34). Veintiocho protesis eran PS y solo 2 CR. La linea
articular no se vio modificada en gran medida tras artroplastia primaria. No se encontraron diferencias signifi-
cativas que pudiesen ser atribuidas a la edad, sexo o modelo de protesis. El tubérculo aductor y la tuberosidad
tibial anterior fueron las referencias mas precisas (83% y 70% casos) Observamos diferencias estadisticamente
significativas para las medidas absolutas en relacion con el sexo, que se corrigieron con la utilizacion de ratios.
Conclusiones. La linea articular se encuentra restituida en la mayor parte de casos tras ATR. La referencia 6sea
del tubérculo aductor, es la mas facil y reproducible de emplear en la practica clinica. El empleo de los ratios
femoral y tibial permiten corregir variaciones debidas al tamafio femoral y tibial de cada paciente y a los errores
de magnificacion de la imagen.

Study of different anatomical references for restoration of the joint
line in total primary knee arthroplasty.

Summary. Background. Joint line preservation is of great significance in knee replacement. Purpose. Bi-
bliographic review and own cases revision to establish proper bone references to assess joint line Material and
Methods. Retrospective assessment of 30 patients with knee osteoarthritis. A-P and lateral X-ray were evaluated.
Joint line was measured from next references: medial and lateral epicondyle, medial and lateral flare, anterior
tibial tubercle and head of the fibula. OQutcomes. 23 women and 7 men of 71.3 (x 6.34) of age were included in
this revision. Twenty-eight PS prostheses and 2 CR were assessed. No changes were observed in joint line after
primary knee replacement. No big differences were related to age, sex or prostheses design. Medial flare and
anterior tibial tubercle were the most precise references (83 and 70 % of cases). We found differences with sta-
tistically significance for absolute measures related to sex that were matched with the use of ratios. Conclusions.
Joint line is re-established in the majority of cases after primary knee replacement. Medial flare is the easiest and
reproducible bone reference in clinical practice. Femoral and tibial ratios allow mending possible changes due to
sizes of the patient and mistakes related to magnification of the image.
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Introduccion

Uno de los retos en la Artroplastia Total de rodilla
(ATR) consiste en restaurar la linea articular, ya que
su deficientemente restitucion conduce a inestabilidad

articular en la flexion media, limitacion del rango de
movilidad y dolor en la cara anterior de la rodilla’.

La Linea Articular (L.A) se define al trazar una per-
pendicular al eje anatomico de la rodilla que atraviesa
la superficie de ambos condilos femorales en el plano
coronal a nivel distal.

Cuando la linea articular queda desplazada proximal-
mente, la rétula se encontrara en una posiciéon mas baja,
provocando una sobrecarga y pinzamiento que pueden
resultar en un dolor anterior de rodilla, una reduccion
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en el rango de movimiento y un desgaste prematuro de
los componentes de la protesis. Si por el contrario, la
distancia desde la referencia 6sea a la linea articular es
mayor en el postoperatorio, la linea articular se despla-
za distalmente, quedando la rétula ascendida, situacion
que altera el mecanismo extensor y aumenta la proba-
bilidad de subluxacion??.

El objetivo fue determinar qué referencia dsea es mas
fiable y reproducible cuando se emplean las pruebas
complementarias habituales (Rx), si los métodos des-
critos en la literatura en pacientes sanos, pueden ser
igualmente ttiles también en pacientes con gonartro-
SlS..AdeméS, Se. anahZ()~la restitucion d? la LA cn una Figura 1. Medicion de las distancias absolutas desde las referencias: LF,
serie de casos intervenidos de ATR primaria en nues- g, MF, ME; hasta la linea articular.
tro centro.

)

Material y métodos

Se llevo a cabo durante 2017 un estudio retrospectivo
descriptivo observacional en el que se incluyeron 30
pacientes con gonartrosis sometidos a cirugia de ar-
troplastia total de rodilla primaria de nuestro centro,
durante los afios 2015 y 2016. La muestra estaba com-
puesta por 23 (80%) mujeres y 7 (20%) hombres, con
edades comprendidas entre los 57 y 88 afios. Se regis-
traron los siguientes datos de cada paciente:

» Edad

* Sexo

* Lado afecto

* Tipo de protesis: PS o CR

* Modelo de proétesis: Attune, Vanguard, Apex.

En este estudio se empled el método descrito por Ser-
vien* E., en 2007, y su modificacion propuesta por Pe-
reira’® G., en 2016.

Para la medicién de las distancias absolutas desde
cada una de las referencias oseas, se emplearon ima-
genes de radiografia simple en proyeccion anteropos-
terior y lateral tanto del preoperatorio como del posto-
peratorio, utilizando el programa de visualizacion y
medicion Zero Footprint. Las referencias oseas, los
diametros absolutos e indices patelares medidos, se de-
tallan a continuacion:

* Epicondilo medial (MEJL)

* Epicondilo lateral (LEJL)

* “Medial flare” o tubérculo aductor (MFJL) DCH EN CARGA

* “Lateral flare” (punto de convergencia entre la
metafisis femoral lateral con el cortex condilo lateral) Q
(LFIL) (Fig. 1).

» Cabeza del peroné¢ medida a nivel de la articula-
cion tibio-peronea proximal (FHIL) (Fig. 2).

* Tubérculo tibial anterior (TTJL) (Fig. 3).

* Diametro Interepicondileo (IED)

., X . Figura 3. Radiografia en proyeccion lateral en la que se mide la dis-
* Diametro Intermetafisario (IMD) (Fig. 4). tanciaTTIL.

* Diametro coronal Tibial (CTD)
» Diametro sagital Tibial (STD) (Fig. 5).
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Figura 4. Diametros absolutos femorales. IED (Didmetro Interepicondileo) IMD (Didmetro Intermetafisario).

Figura 5. Didmetros absolutos tibiales. CTD (Didmetro coronal tibial) STD (Didmetro sagital tibial).

Para realizar el analisis de nuestros resultados se uti-
lizo6 el paquete estadistico SPPS (IBM).

Dadas las caracteristicas del tamafio muestral y su
naturaleza, se optod por emplear pruebas no paramétri-
cas, en concreto se realizo un analisis descriptivo pre-
vio tras lo cual se aplicé la prueba U de Mann-Whit-
ney en el caso de una comparacion entre dos grupos y
Kruskall-Wallis entre tres grupos.

También se emplearon tablas de contingencia 3x3 con
la prueba Chi-cuadrado para estudiar la asociacion en-

tre variables; asi como la prueba de Pearson, para la
correlacion entre variables.

Fueron excluidos aquellos pacientes cuyas radiogra-
fias pre y post operatorias no eran comparables, debi-
do a la falta de sinclitismo en alguna de ellas. Cuando
la proyeccion no es totalmente sinclitica, corremos el
riesgo de interpretar de forma erronea las referencias
oseas y obtener una medicion incorrecta. Este proble-
ma lo encontramos mucho mas a menudo en las pro-
yecciones laterales, debido a la dificultad técnica de
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realizarla completamente perpendicular al haz de Rx.
Cuando no se observa la completa superposicion de los
condilos femorales, sino una disposicion oblicua con
respecto al haz, cualquier medicion sobre la linea arti-
cular sera incorrecta.

Resultados

La muestra de 30 pacientes estaba compuesta por 23
mujeres (76,6%) y 7 hombres (23,3%), con edades que
oscilaron entre los 57 y los 88 afios con una media de
71,3 afios (+6,34). Las rodillas intervenidas fueron 18
derechas y 12 izquierdas. El modelo de protesis mas
empleado en nuestra muestra fue Attune (70%), segui-
do por Vanguard (20%) y Apex (10%). De estas 30 pro-
tesis 28 (93,3%) eran PS y solo 2 (6,7%) eran CR. Todas
ellas incluyeron una sustitucion de la patela. Este anali-
sis descriptivo se resume en la Tabla 1.

Las diferentes medidas pre y post operatorias medias
para cada una de las referencias 6seas empleadas se
muestran en la Tabla II.

Se recodifico la variable “diferencia pre-postquiriir-
gica”, que consistia en la resta de medida postoperato-
ria a la preoperatoria para cada una de las referencias
6seas empleadas. Se distribuyeron en 3 grupos:

* 1 (<-4mm) desplazamiento distal de la linea arti-
cular (descenso).

* 2 (-4-+4mm) linea articular deseada.

* 3 (>4mm) desplazamiento proximal de la linea ar-
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Tabla II. Comparacion entre las media de distancia en el pre y
post-operatorio de ATR primaria.

Ref. 6sea* Medicion Media (mm)

Preoperatoria 45,62
MFIL

Postoperatoria 46,20

Preoperatoria 40,85
LFIL

Postoperatoria 41,95

Preoperatoria 32,62
MEJL

Postoperatoria 33,50

Preoperatoria 28,72
LEJL

Postoperatoria 30,20

Preoperatoria 25,06
TTIL

Postoperatoria 28,13

Preoperatoria 19,39
FHIL

Postoperatoria 17,96

* Resultados en las medidas pre y postoperatorias para las referen-
cias dseas de la linea articular. (MFJL: Medial flare joint line, LFJL:
Lateral flare joint line, MEJL: Medial epicondyle joint line, LEJL: Lateral
epicondyle joint line, TTIL: Tibial Tubercle joint line, FHIL: Fibular head
joint line).

Tabla III. Resultado de la ATR sobre la L.A .

ticular (ascenso) : Ref. 6sea/Grupo* Frecuencia Porcentaje (%)
, . 1 2 6,7
Con ello se pudo conocer cuantos pacientes encon-
trabamos con ascenso, descenso o restitucion de laL.A | MPLpre-post | 2 25 83,3
para cada una de las referencias 6seas (Tabla I1I). 3 3 10,0
El grupo 2 contiene los pacientes con una linea arti- 1 4 13,3
cular postoperatoria situada a + 4mm de su altura ori-
. .. LFIL pre- post | 2 23 76,7
ginal, y por ello restituida.
3 3 10,0
1 X X
Tabla I. Variables categéricas estudiadas. MEJL pre- post | 2 28 93,3
Variables Frecuencia | Porcentaje 3 2 6.7
estudiadas (n=30) (%) 1 7 23,3
Hombres 7 23,3 LEJL pre- post | » 21 70,0
Sexo
Mujeres 23 76,7 3 2 6,7
Derecha 18 60 1 9 30,0
Rodilla Intervenida
Izquierda 12 40 TTIL pre- post | 2 21 70,0
Valgo 17 56,7 3 X X
Angulacion
Varo 13 43,3 1 6,7
Attune 21 70 FHIL pre- post | 2 20 66,7
Modelo de prétesis | Vanguard 6 20 3 8 26,7
Apex 3 10 * Agrupacion de pacientes en grupos segun el resultado de la ATR
PS 28 933 (Grupo 1: <-4mm elevada, Grupo 2: -4-+4mm restituida, Grupo 3:
Tipo de protesis ! >+4mm descendida)
CR 2 6,7
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Tabla IV. Comparativa entre la distancia preoperatoria y el sexo.

Ref. 6sea Sexo Media (mm) Desv. Tip Z Mann-Whitney Sig.
Mujer 44,84 4,21
MFIL -1,986 ,048
Hombre 48,14 2,50
Mujer 31,58 3,78
LFIL -2,035 ,042
Hombre 36,02 5,30
Mujer 40,00 3,36
MEJL -2,969 ,002
Hombre 43,64 1,57
Mujer 28,10 3,32
LEJL -.957 ,360
Hombre 30,74 4,69
Mujer 18,89 4,82
TTIL -,393 ,701
Hombre 21,00 7,35
Mujer 24,47 3,14
FHJIL -2,062 ,037
Hombre 26,95 1,30
Comparativa entre la media preoperatoria desde cada referencia dsea a la linea articular y el sexo.
Tabla V. Comparativa entre la distancia postoperatoria y el sexo
Ref. 6sea Sexo Media (mm) Desv. Tip Z Mann-Whitney Sig.
Mujer 45,17 3,85
MFIL -2,503 ,010
Hombre 49,48 2,82
Mujer 31,23 3,87
LFIL -2,331 ,019
Hombre 36,55 5,54
Mujer 40,87 3,76
MEJL 2,722 ,005
Hombre 45,47 2,23
Mujer 29,37 3,86
LEJL -1,619 ,107
Hombre 32,91 5,13
Mujer 17,28 343
TTIL -1,005 ,335
Hombre 20,15 6,83
Mujer 27,56 3,56
FHIL -1,570 ,118
Hombre 30,00 3,56

Comparativa entre la media postoperatoria desde cada referencia dsea a la linea articular y el sexo.

Se empled de nuevo esta variable “diferencial” entre
la medida pre y postoperatoria (valor pre- valor post),
para poder establecer si habia alguna relacion con las
variables dependientes: sexo, edad y modelo de prote-
sis (tablas IV-VIII).

Para realizar una comparacion entre las diferentes
franjas de edad, se recodifico la variable edad conside-
rada cuantitativamente, en una nueva variable catego-
rica. En concreto, a partir del calculo de los percentiles:
33 (69 anos) y 66 (74 aiios). La categorizacion resultan-
te dio tres franjas de edad (Tabla IX).

e categoria 1: 57-69 afios (n=11).

e categoria 2 entre 70-74 afos (n=11).
* categoria 3 >74 afos (n=8).

En el analisis estadistico se encontraron diferencias
en cuanto al grupo de edad. La referencia 6sea MFJL,
obtiene una p significativa (0,05) para el grupo mayor
de 74 afios. La diferencia media de entre la altura pre y
postquirurgica es mayor (2,31) en este grupo.

Mediante la prueba U de Mann-Whitney, se compard
si habia diferencias entre el sexo en aquellos pacien-
tes en los que la linea articular se encontraba fuera del
rango deseado (-4 a +4mm). Se establecid un intervalo
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Tabla VI. Comparativa entre el sexo y las didmetros femorales y tibiales.

Mujer 89,32 4,06
IED -3,018 ,001

Hombre 97,08 5,50

Mujer 47,21 5,16
STD -3,262 ,000
Hombre 55,67 3,74

Comparacion entre los didmetros femorales (IMD, IED) y tibiales (STD, CTD) medios y el sexo del paciente.

Tabla VII. Comparacion entre el sexo y la distancia a la linea articular con ratios fémoro-tibiales.

Ratio IED/MEJL 49,000 77,000 -1,545
catio HD_MFIL sa000 40000

*Comparacion entre hombres y mujeres cuando se emplean los ratios femorales en lugar de distancias absolutas.

Tabla VIII. Comparacion entre la diferencia de distancia pre - post-operatoria con el sexo.

(£3,65)
(+2,59)

MFIL pre- post

Mujer 0,35 (£2,66)

MEJL pre- post -0,932 ,360
Hombre -0,53 (£2,05)
Mujer -3,09 (£3,61)

TTIL pre- post -0,098 924
Hombre -3,04 (£3,54)

Relacién entre el sexo y la diferencia pre-postquirtirgica empleando distancias absolutas desde cada Ref. Osea.
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Tabla IX. Comparacion entre el resultado de la L.A y la edad

MFIL pre- post

MEJL pre- post

TTIL pre- post

*Relacion entre el rango de edad (recodificada en tres grupos: 57-69 afios, 70-74 afios, >74afios) y la diferencia de medida pre-postquirtirgica.

Tabla X. Comparacion entre el resultado de la L.A y el modelo de proétesis.

DePuy

MFIL pre- post Biomet

MBA

DePuy

MEJL pre- post Biomet

MBA

DePuy

TTIL pre- post Biomet

MBA

*Relacion entre el modelo de protesis y la diferencia pre- postquirtrgica.
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de confianza al 0,95. Tal y como se muestra en la Tabla  Tabla XI. Correlacién de Pearson entre LEIL (Lateral epicondyle joint
VII, no se encontraron diferencias significativas para /ine) y FHIL (Fibular head joint line).

ninguna de las referencias dseas estudiadas en cuanto
al ascenso o descenso de la linea articular, que pudie-
sen ser atribuidas al sexo del paciente. LEJL

Asi mismo, se emple6 la prueba de Kruskall-Wallis,
para comparar tres categorias de una misma variable.
En este caso se quiso encontrar si habia diferencias en
el resultado sobre la linea articular en funciéon de la
edad, recodificada en tres grupos, o el modelo de pro-
tesis (Attune-DePuy, Vanguard-Biomet, Apex-MBA). aductor (medial) o el “lateral flare” hasta la linea arti-
No se encontraron resultados estadisticamente signifi- cular, mientras que otros realizan esta medicion desde
cativos en cuanto al modelo de proétesis (Tabla X). los epicondilos medial y lateral. También se ha descrito

Para valorar la equidistancia entre la parte superior de  la cabeza del peroné como referencia 6sea desde la que
la articulacion tibio-peronea proximal ala L.A. (FHJL) se puede medir la L.A. Otros determinan la altura de
y de ésta al epicondilo lateral (LEJL), se estudio la la linea articular utilizando la proyeccion lateral, en la
correlacion de Pearson entre dichas variables FHJL y  que se mide desde la tuberosidad tibial anterior.

LEJL, siendo de muy baja magnitud (r =0.07) y con  Debido a esta amplia variedad de referencias, la me-
ausencia de resultados estadisticamente significativos dicion de la linea articular en la ATR primaria puede
(p=.714). Los resultados se muestran en la Tabla XI; y ser dificil de reproducir y puede llevar a confusion.

el grafico nos muestra como la dispersion que siguen  En este estudio se empled el método descrito por
estas dos variables no muestran la misma tendencia Servien* E., en 2007, y su modificacion propuesta por
(Fig. 6). Pereira® G., en 2016. Los autores defienden que esta
sistematica para hallar la linea articular es valida para
distintas modalidades de radiodiagnéstico como: la Rx
1500 simple, la TC y la RMN. En nuestro estudio se optd
por la radiografia simple, por ser la prueba diagnostica
o habitual y por su bajo coste.

Al realizar la comparacion entre los resultados obte-
nidos para cada referencia con los descritos en estudios
con una metodologia similar, nos encontramos con
® valores muy similares para algunas de las referencias,
30001 of o o sobre todo en la MFJL (tubérculo aductor), referencia
o osea mas estudiada, y para la cual se obtienen resul-
tados mas reproducibles, en todo tipo de poblaciones,
tanto en jovenes, como aquellos que padecen gonar-
trosis.

El tubérculo aductor es una referencia que puede em-
plearse con mayor fiabilidad para medir la linea arti-
cular, ya que es relativamente sencillo determinar ra-
Figura 6. Grafico de dispersion para la correlacién de Pearson entre  diograficamente el cambio en la curvatura a nivel de la
LEIL y FRIL. metafisis femoral.

Algunos estudios proponen también el uso del epi-
condilo medial, referencia con la cual obtuvimos resul-
tados similares a los publicados por otros autores, sin

Discusion embargo, esta referencia puede ser imprecisa debido a

Tanto en la ATR primaria como en la de revision, que no siempre se puede determinar el punto exacto en
existen diversas referencias anatémicas en fémur y ti- la radiografia AP, ya que su morfologia es mas faceta-
bia que nos pueden servir para determinar la linea ar- ria que prominente y puede verse alterada con mayor

Correlacion de Pearson Sig.

714

FHIL

40,00

35,00

LEJL_pre
o

2500

T
10,00 1500 20,00 500 000 »00
FHJL_pre

ticular. frecuencia que el tubérculo aductor®”3,
Se obtendran tanto por Rx simple anteroposterior y  Con el epicondilo lateral (LEJL) y el “lateral flare”
lateral, TC 0 RMN?3¢, (LFJL) obtuvimos demasiada diferencia con otros au-

No se ha descrito un sistema de medicion anatomica tores, posiblemente debidas a que estos incluyeron una
estandar para identificar correctamente la linea arti- poblacion libre de lesiones condrales, artrosis y sin
cular. Algunos autores, prefieren emplear radiografias  cirugias previas sobre la rodilla*>°. En segundo lugar,
anteroposteriores en las que miden desde el tubérculo emplearon RMN, técnica con la cual se puede deter-
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minar con mayor precision el punto exacto del cartila-
go articular femoral sobre el cual se quiere realizar la
medicion.

Debido a la morfologia epicondilar, los autores de
otros estudios proponen emplear el punto mas medial o
lateral de cada epicondilo respectivamente. Si bien, es
dificil determinar en muchos casos cual es este punto
exactamente, siendo fuente de error.

Para analizar el mayor nimero de referencias dseas y
poder asi comprender la relacion entre estas y la linea
articular, decidimos emplear la apdfisis estiloides de
la cabeza del peroné (FHJL). Muchos autores mantie-
nen su escepticismo a la hora de emplear esta referen-
cia por sus diferencias morfologicas entre individuos.
No obstante, debido a que la comparacion de la altura
de la linea articular pre y post operatoria se realiza en
un mismo paciente, esta referencia puede ser usada,
siempre y cuando conserve su misma morfologia tras
la intervencion. Algunos estudios prefieren emplear la
articulacion tibio-peronea proximal en lugar de la ca-
beza de la estiloides peronea*’, pero para ello habria
que emplear RMN o TC, lo cual es poco practico y
muy costoso para el sistema sanitario. A pesar de estas
discrepancias con algunos autores, observamos resul-
tados muy similares con aquellos que si incluyeron esta
referencia en sus estudios™°.

En vista de los resultados obtenidos para cada una de
las referencias, pensamos que la referencia mas apro-
piada, reproducible y técnicamente mas facil de deter-
minar es el MFJL.

En el analisis estadistico observamos que existen di-
ferencias significativas entre sexos (p<0,005), en cuan-
to a las distancias absolutas de la linea articular a las
referencias 6seas y en cuanto los didmetros femorales
y tibiales absolutos obtenidos. Se registran valores ma-
yores en varones y sujetos de gran envergadura con
respecto a mujeres. Por ello, el uso del ratio distancia
absoluta/didametro femoral o tibial en lugar de una me-
dida absoluta nos permite controlar la variacion que se
puede producir debido al sexo y tamafio del paciente y
corrigen la magnificacion debida a la técnica diagnos-
tica*®.

Esto supone una ventaja respecto a otros estudios
como los de Stiehl y Abott, en 1995, y Griffin FM. y
Math K., en 2000, en los que se calcul6 la distancia
hasta la linea articular'™'2,

Puesto que todos los estudios hablan de restitucion
de la L.A. referida a valores absolutos, decidimos valo-
rar un nuevo método empleando el ratio femoral IMD/

MFIJL. Para ello necesitamos determinar unos puntos
de corte a partir de los cuales se puede considerar la
L.A restituida o no. Se intent6 encontrar un rango de
valores para este ratio, dentro del cual se pueda afirmar
que la L.A. esta restituida. Tomando + 4mm como pun-
tos de corte para la restitucion, se intenta establecer su
equivalente para el ratio MFJL’, el cual ha demostrado
ser el mas util en nuestro estudio.

De los 30 pacientes del estudio, 25 se encontraron
dentro del grupo cuyo resultado sobre la L.A. fue satis-
factorio. Centrandonos en este subgrupo de estudio, se
determinaron los ratios IMD/MFIJL. El ratio mas bajo
fue de -0,10 y el mas alto +0,15, considerando que den-
tro de estos valores, la L.A. quedaria restituida. Perei-
ra’ G. propone que en las mediciones por RMN de un
grupo heterogéneo de personas jovenes sin patologia
articular se cumple que las referencias: LEJL y FHIL,
son equidistantes a la linea articular (FHJL=LEJL) y
por ello, convierte a este canon en una herramienta
muy util para realizar esta determinacion en la practica
diaria.

En nuestro caso, la correlacion de Pearson entre las
variables FHIL y LEJL, es de muy baja magnitud
(r =0.07) y ausencia de resultados estadisticamente
significativos (p=.714), por lo tanto no pudimos confir-
mar esta regla en nuestra serie de casos clinicos, pro-
bablemente por tratarse de pacientes con gonartrosis y
no pacientes sanos.

Conclusiones

En la gran mayoria de casos tras la ATR primaria,
la linea articular se encuentra restituida. Hemos ob-
servado que no todas las referencias oseas tienen el
mismo valor para la medicion de la linea articular y
su posterior comparacion tras la ATR. Es crucial que
la referencia 6sea empleada sea facilmente reconocible
en la radiografia simple, la cual es la técnica de elec-
cion para el diagnostico y planificacion quirtrgica. En
nuestra opinion, la referencia 6sea MFJL medida desde
el tubérculo aductor, es la mas facil y reproducible de
emplear en la practica clinica. A nivel tibial, la tubero-
sidad tibial anterior, proporciona una referencia solida,
desde la cual se puede medir la linea articular en la
radiografia lateral.

Hemos constatado que el empleo del ratio femoral
IMD/MFIJL y el ratio tibial STD/TTJL permiten corre-
gir la variacion debida al tamafio femoral y tibial de
cada paciente y los posibles errores de magnificacion
atribuibles a la técnica de imagen diagndstica.
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