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Dres. Federico Fernandez Palazzi **
y Joaquin Xicoy Forgas ***

La mayor parte de los autores que se han ocupado de este tema estan
de acuerdo en que la medicion del angulo de torsxén es d|f|c|l Los metodos de
Perry Rogers o el de Drelman-Netter son i vari
dan di radiol6gi y medida errada. Manlot [1) publlco un método
basado en una tomografia axial que, a nuestro modo de ver, conseguia una medi-
cién exacta. No obstante creemos que el método tiene dificultades técnicas, da
una imagen borrosa y en conjunto es costoso. Hasta el presente hemos utilizado
¢l método de Dunlop (2) en el cual se coloca al paciente en la posicion que
indica la figura A. Este método en nuestras manos daba unas medidas un tanto
¢levadas, que nos hizo sospechar de error. Fig. A-2. Asi decidimos hacer una
revision para lo cual buscamos una técnica radiolégica que fuera de facil ejecu-
cién y de lectura sencilla.

El esquema clésico anatémico del angulo de torsién es el dngulo real que
nosotros queremos medir (B) pero dado que este 4ngulo esta orientado en una
‘posicion transversal con respecto al cuerpo del individuo, sélo se puede medir
exactamente con la tomografia axial como antes hemos apuntado. Nuestro pro-
posito ha consistido en encontrar otra proyeccién radiogréfica, el perfil perfecto
de fémur, que aunque no nos dé un éngulo real, si nos da un angulo radiografico
que consideramos superponible a aquel, benefi | de las jas de una
técnica facil y una medici6n répida.

Se coloca al enfermo sobre la mesa de rayos X con la Gnica precaucién de
que el condilp femoral externo y el maleolo externo estén perfectamente apo-
yados, con la rodilla flexionada en 90 grados. La proyeccién serd la misma inde-
‘pendientemente de la posicion que guarde el fémur respecto a la pelvis (C).
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Nuestro propésito es demostrar que este dngulo radiogréfico (D) obtenido por
el perfil perfecto del fémur coincide en la practica con el angulo real cervico-
dileo, que es preci ite el que deseamos medir.

Primera comprobacién. (E) Con la ayuda de un compés cuyo brazo tenga
exactamente la longitud del cuello (medido en una radiografia anteroposterior),
veremos que el triangulo que forma el compas coincide con el tridngulo que
forma el angulo real del esquema clasico en posicién vertical. Un medidor de
angulos nos dird los grados buscados.

Segunda comprobacion. (F) LCste paralelepipedo rectangular nos muestra en
una de sus caras la imagen anteposterior, y en otra, a 90 grados, la
imagen del angulo radiografico obtenido por el perfil perfecto. La prolongacion
de los puntos principales nos da en un tercer plano la imagen clasica del éngulo
cérvico condileo o &ngulo de torsién. Desarrollando la figura (G) vemos que
este angulo no es mas que la superposicion de ambas proyecciones. Este angulo
obtenido, practicamente coincide con el angulo radicgrafico del perfil exacto del
fémur.

Tercera comprobacion. (H) En estos cubos abiertos y colocados a 90 grados,
evidenciamos las dos imagenes &ngulo radiolégico y angulo real. Si imaginamos
que este angulo radiolégico de mas o menos 20 grados aumenta, el opuesto a
90 grados o angulo real aumentara en la misma proporcion, como lo podemos
comprobar en la figura. De tal manera que cuando el brazo del angulo radiolégico
llegue por ejemplo a 45 grados, el brazo del angulo real o de torsién también
habra recorrido los mismos grados.

Cuarta comprobacién. (1) Utilizando un disfisis de fémur y una cabeza meta-
lica y practicando -radiografias a cero, veinte y cuarenta y cinco grados, compro-
bamos que el dngulo radiolégico que origan ide con el del goniémetro que
nos sirvié para la col ion de las disti

Resumen y conclusién:

Se presenta una nueva técnica radiografica para medir el angulo de torsién
del fémur por medio de la proyeccion del perfil perfecto. Esta técnica nos propor-
ciona un éangulo radiogrifico que no es el real pero que en la préactica puede
superponerse al mismo siempre que la torsién no sea superior a los 45 grados,
caso muy raro. Ademdas nos asegura una proyeccion exacta y una medicion practica,
rapida y sencilla.
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A Método de Dunlop, posicién.
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A2 Método de Dunlop,

imagen

(arriba)

en comparacién con la

del método propuesto (abojo).

B Angulo de torsién real
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C Vision panoramica.

D Angulo radiolégico.
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E Primera comprobacion.

F Segunda comprobacién 1
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G Segunda comprobacién 2

H Tercera comprobacién
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I Cusrta Comprobacion
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