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RESUMEN

Fundamento: |la evaluacion del estado actual y de progresion de la gonartrosis necesita de
métodos tanto clinicos como imagenoldgicos, estos Ultimos necesitan de entrenamiento, mayor
tiempo y familiarizacién por parte del personal médico con la tecnologia digital.

Objetivo: mostrar dos métodos de medicion del espacio articular tibiofemoral en pacientes
con gonartrosis.

Métodos: la busqueda y analisis de la informacién se realizé en un periodo de 56 dias
(primero de noviembre de 2018 al 26 de diciembre de 2018) y se emplearon las siguientes palabras:
tibiofemoral space measure AND knee osteoarthritis, knee joint space narrowing AND knee
osteoarthritis, knee joint space width a partir de la informacién obtenida se realizd una revisidon
bibliografica de un total de 272 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SCiELO y
Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos, se
utilizaron 31 citas seleccionadas para realizar la revisidon, 27 de los Ultimos cinco anos.

Resultados: se mencionan los métodos aplicables tanto en peliculas radiograficas
convencionales y las de tipo digital. Se hace referencia a la vista radiografica para la evaluacion,
gradacion e interpretacion del espacio articular tibiofemoral. Se exponen dos métodos de medicidn

por pasos.
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encuentran los enfermos que padecen de gonartrosis, asi como, determinar la respuesta desde el
punto de vista imagenoldgico a diferentes modalidades de tratamiento aplicados tanto conservadores

como quirdrgicos.

DeCS: OSTEOARTRITIS DE LA RODILLA/diagndstico por imagen; OSTEOARTRITIS DE LA
RODILLA/cirugia; FEMUR/ anatomia&histologia; TIBIA/anatomia&histologia; INTENSIFICACION DE
IMAGEN RADIOGRAFICA.

ABSTRACT

Background: the assessment of the current status and progression of gonarthrosis needs
both clinical and imaging methods, the last ones require from medical personnel training, more time
and acquaintance with digital technology.

Objective: to describe two methods to measure the tibiofemoral space in patients suffering knee
osteoarthritis.

Methods: the information search and analysis was carried out from November 1 to Decem-
ber 26, 2018. The search terms in PubMed, Medline, Hinari and Scielo databases using the EndNote
software were: tibiofemoral space measure AND knee osteoarthritis, knee joint space narrowing AND
knee osteoarthritis, and knee joint space width. A total of 272 articles were obtained, from which we
selected 31, 27 of them from the last five years.

Results: here we show that measuring methods of the tibiofemoral space can be done with
plain radiographies and digital ones, and also the radiographic image for the assessment, grading and
analysis of the tibiofemoral joint space. We described two methods of measurement step by step.
Conclusions: the tibiofemoral space measurement is important to establish the status of
patients with gonarthrosis, and to evaluate by means of imagenology the outcome of conservative

and surgical treatments of the disease.

DeCS: OSTEOARTHRITIS, KNEE/diagnostic imaging; OSTEOARTHRITIS, KNEE/surgery;
FEMUR/anatomy®&histology; TIBIA/anatomy&histology; RADIOGRAPHIC IMAGE ENHANCEMENT.

Recibido: 20/01/2019
Aprobado: 08/05/2020
Ronda: 1

INTRODUCCION

La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente, que provoca incapacidad fisica de diferentes grados
en la poblacion afectada. La respuesta al tratamiento aplicado, se basa en lo fundamental en
elementos de tipo clinico como: dolor, funcién y estabilidad articular. Sin embargo, los métodos de
medicion radiograficos en ocasiones no son considerados por necesitar de mas tiempo para su

ejecucion y faltar entrenamiento por parte del personal médico. (234
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Entre los métodos de tipo radiograficos se pueden encontrar la medicion de la deformidad angular y
del espacio articular tibiofemoral (EATF), que permiten evaluar el estado actual de la enfermedad
degenerativa, su progresion y respuesta a las diferentes modalidades de tratamiento, tanto
conservador como quirtrgico, asi como determinar el posible estado del menisco. 67/

La medicidon del EATF también denominado condrometria, puede ser realizado por diferentes métodos
como la radiografia simple, la imagen de resonancia magnética y la tomografia axial computarizada
como plantean Ilhanli I et al. © y para este fin se han empleado compases, reglas y softwares, tanto
para peliculas radiograficas como las digitales en la actualidad.

Los factores de progresion de la gonartrosis son varios entre los que se encuentran el estrechamiento
del EATF, la debilidad muscular, presencia de diabetes mellitus, uso de estatinas, obesidad entre
otros. (1,10,11,12)

El EATF es un elemento que sirvidé de guia para algunos autores como Kellgram JH y Lawrence 1S, (3
que les permitido realizar un sistema de clasificacion de la gonartrosis en diferentes grados de
severidad.

Debido a la necesidad de medicion del EATF, para efectuar la evaluacion de la enfermedad y su
respuesta al tratamiento, los autores de la investigacion se proponen mostrar dos modalidades de

medicién basadas en la radiografia simple de rodilla.

METODOS

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 56 dias (primero de noviembre de
2018 al 26 de diciembre de 2018) y se emplearon las siguientes palabras: tibiofemoral space measure
AND knee osteoarthritis, knee joint space narrowing AND knee osteoarthritis, knee joint space width a
partir de la informacion obtenida se realizd una revision bibliografica de un total de 272 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 31 citas seleccionadas para realizar la
revision, 27 de los ultimos cinco afios.

Se consideraron estudios tanto en pacientes sanos como los que presentaron gonartrosis y los tratados
tanto por medios conservadores como quirdrgicos, que conservaron la articulaciéon. Se excluyeron
investigaciones en pacientes operados mediante artroplastia unicompartimental o total, gonartrosis

secundarias a trauma, asi como investigaciones en animales.

DESARROLLO

Los exdmenes imagenoldgicos en pacientes con gonartrosis se pueden dividir en dos grandes grupos,
los destinados a evaluar la estructura de la articulacion como: radiografia simple, ultrasonido
diagnédstico, tomografia axial computarizada e imagen de resonancia magnética y los que permiten

evaluar el estado metabdlico de la enfermedad como: la gammagrafia ésea y la tomografia por
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emision de positrones. De ellos la radiografia es el mas empleado debido a su bajo costo y mayor
disponibilidad. (1+1>16:17)

La tomografia axial computarizada y la imagen de resonancia magnética son examenes
imagenoldgicos de gran confiabilidad por la definicion que brindan y permiten observar la articulacion
en los planos coronal y axial, medir el grosor del cartilago y definir su contorno, a través de diferentes
métodos de medicidén, pero tienen el gran inconveniente que se realizan con el paciente en decubito
supino y no es posible evaluar el enfermo con carga de peso, como si lo permite la radiografia
simple. (18,19,20,21)

Para la evaluacién del espacio articular de la rodilla, es de vital importancia realizar las vistas
radiograficas adecuadas, dentro de las que resalta por su caracteristicas la descrita por Rosenberg TD
et al. ©®» que consiste en colocar al paciente de pie con la rodilla flexionada en 45 grados, la
inclinacion del rayo es de alrededor de unos 10 grados con desviacion cefalo-caudal, esta proyeccion

permite identificar de forma adecuada el espacio articular (Figura 1). (232425

Figura 1. Radiografia postero-anterior en proyeccién de Rosenberg TD et al. (22)

Paciente en 45 grados de flexion de rodilla, inclinacion del rayo céfalo-caudal de 10 grados.
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La medicién del espacio tibiofemoral puede ser realizada mediante compases y reglas sobre las
peliculas radiograficas, pero este método estd en desuso en la actualidad, de alli que se han
introducido otras modalidades de medicidn como las del punto medio y el de la superficie descritos
inicialmente para enfermos operados de reconstruccion del ligamento cruzado anterior segin plantean
Mehta N et al. (3¢

Los resultados de la medicion tibiofemoral son empleados para determinar la progresion de la
gonartrosis de manera natural o como respuesta al tratamiento, es importante tener en cuenta que el
espacio tibiofemoral medial es por lo general mas estrecho que el lateral, de alli que alrededor del
60 % de las cargas de peso pasan a través del compartimento medial y para una mejor confiabilidad
las mediciones deben hacerse de forma comparativa. (26:27:28:29

El método del punto medio consiste en trazar una linea por el centro de la tibia, para lo que se
determinan dos puntos medios y se unen para conformarla. Luego, se trazan lineas oblicuas desde los
bordes mas externos mediales y laterales de las espinas tibiales, que terminan en los respectivos

condilos tibiales. Una vez trazadas estas lineas, se dibujan otras dos en los puntos medios de las

(26)

oblicuas paralelas a la central de la tibia y alli se determina el espacio articular (Figura 2).

Figura 2. Método del punto medio, linea roja vertical se lleva a cabo por los puntos medios de
la tibia proximal y distal, lineas azules oblicuas se trazan desde el bode mas exterior de la
mesetas a las espinas tibiales correspondientes. Lineas verdes son paralelas a |z linea central
de la tibial en el punto medio de las lineas azules oblicuas. Lineas amarillas paralelas miden el

verdadero espacio articular.
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Por su parte en el método de superficie, se dibujan los contornos de los céndilos femorales y los de la
tibia proximal (amarillo), se traza una linea que une los dos condilos femorales y dos lineas que
interceptan esta ultima en 90 grados, se tienen como referencia los puntos mas externos de los
condilos medial y lateral (azul). Luego, se identifican de esta linea el punto 0,25 y 0,725 donde se
trazan dos lineas (rojas) verticales paralelas a las azules de los condilos y se realiza la medicion del

espacio tibiofemoral (Figura 3). ¢®

Figura 3. Método de la superficie. Se dibujan los contornos de los condilos femorales y los de

Ia tibia proximal (amarillo), se traza una linea que une los dos cdéndilos femorales y dos lineas
que interceptan esta ultima en 90 grados gue se tienen como referencia los puntos mas
externos de los coéndilos medial y lateral (azul). Luego, se identifican de esta linea el punto
0,25 y 0,725 donde se trazan dos lineas rojas verticales paralelas a las azules de los condilos y

se realiza |a medicion del espacio tibiofemoral.

La artroscopia permite visualizar el contorno, forma, consistencia del cartilago articular y precisar el
EATF, en pacientes con disminucion de este espacio, resulta un poco mas dificil el examen
artroscopico de esta zona anatémica. El menisco en el EATF estrecho por lo general esta afectado, de
alli que esta medicidn resulta importante para conocer de forma indirecta el estado de esta estructura

articular. 031
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CONCLUSIONES

La medicion del espacio tibiofemoral es importante para conocer el estado en que se encuentran los
enfermos que padecen de gonartrosis, asi como determinar la respuesta desde el punto de vista
imagenolégico a diferentes modalidades de tratamiento aplicados tanto conservadores como
quirudrgicos.

Existen métodos de medicién que pueden ser realizados en radiografias impresas o digitales, que

deben ser realizados de forma comparativa con la extremidad contralateral.
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