NOTA TECNICA

Medicion intraoperatoria con una aplicacion
para teléfono inteligente que mejora la
precision de las osteotomias desrotadoras

Andrés Ferreyra,” Ramiro Olleac,” J. Javier Masquijo’
“Departamento de Ortopedia y Traumatologia Infantil, Sanatorio Allende, Cérdoba, Argentina
“Servicio de Ortopedia Infantil, Hospital de Clinicas “Presidente Dr. Nicolds Avellaneda”, San Miguel de Tucumdn, Argentina

RESUMEN

El desarrollo de teléfonos inteligentes ha creado nuevas oportunidades para incorporar la tecnologia médica en la practica clinica
diaria. La medicion intraoperatoria exacta de los grados necesarios de correccion es un desafio frecuente para el cirujano cuando
realiza osteotomias desrotadoras. Por lo general, se utilizan clavijas divergentes colocadas proximal y distal a la osteotomia que,
luego de la desrotacién, deben quedar paralelas. Sin embargo, la medicion de estos grados, en general, se hace por estimacion
visual, lo que suele ser poco preciso. El objetivo de este estudio es describir un detalle técnico que combina la aplicaciéon de
clavijas divergentes con la medicién intraoperatoria mediante telefonia mévil para mejorar la precision de las osteotomias desro-
tadoras.
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Intraoperative Measurement with a Smartphone App That Improves the Accuracy of Derotational Osteotomies

ABSTRACT

Smartphone technology has created new opportunities to incorporate medical technology into daily clinical practice. Accurate
intraoperative measurement of the desired derotation angle is a frequent challenge for the surgeon when performing derotational
osteotomies. Divergent pins are commonly used proximal and distal to the osteotomy, which after derotation should remain parallel.
However, the measurement of the derotation angle is usually performed by visual estimation, which could be unreliable. The aim
of this study is to describe a technical detail that combines the application of divergent pins with intraoperative measurement by
mobile phone to improve the accuracy of derotational osteotomies.
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INTRODUCCION

El desarrollo de teléfonos inteligentes ha creado nuevas oportunidades para incorporar la tecnologia médica en la
prictica clinica diaria.'> En 2015, alrededor del 90% de los médicos del Reino Unido utilizaba este tipo de dispo-
sitivos para la evaluacion o el tratamiento de sus pacientes.” Los teléfonos inteligentes presentan un rol innovador
para la especialidad de traumatologia.’ El crecimiento y desarrollo rdpidos de diversas aplicaciones en los dltimos
afios ha llevado a que se realicen numerosas investigaciones para evaluar su efectividad y beneficio clinico.” La
incorporacién de inclindmetros y sensores de aceleracion en los teléfonos inteligentes permitié expandir su uso
como goniémetros digitales para medir el rango de movilidad del codo,* 1a rodilla,’ la deformidad rotacional del
fémur,® la rotacién del tronco en pacientes con escoliosis’® y la articulacién metatarsofaldngica del primer rayo,’
entre otros.
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Existen miltiples cuadros que requieren osteotomias desrotadoras. Entre los mds frecuentes se encuentran la
pardlisis braquial obstétrica, la disfuncion del brazo de palanca en pacientes con enfermedades neuromusculares y
dolor o inestabilidad rotulofemoral asociados a deformidad en el plano axial. La medicién intraoperatoria exacta
de los grados necesarios de correccidn es un desafio frecuente para el cirujano cuando realiza estas osteotomias.
Algunos autores utilizan clavijas divergentes colocadas proximal y distal a la osteotomia que, luego de la desrota-
cion, deben quedar paralelas. Sin embargo, la medicion de estos grados, en general, se hace por estimacién visual,
lo que suele ser poco preciso.'*!" El objetivo de este estudio es describir un detalle técnico que combina la aplica-
cién de clavijas divergentes con la medicion intraoperatoria mediante telefonfa mévil para mejorar la precision de
las osteotomias desrotadoras.

Figura. Simulacién de la técnica con hueso plastico de fémur. A. Fijacién de la placa al hueso. B. Colocacién de la guia de
bloqueo para utilizar de referencia. C. Clavija divergente, formando un angulo con la guia previa. D. La clavija debe estar
adyacente a un orificio de la placa, distal al sitio de la osteotomia. E. Disposicién éptima para realizar la medicién con la
aplicacion para teléfono inteligente. F. Osteotomia planificada. G. Desrotacion del fragmento distal del fémur, haciendo
coincidir la clavija con el orificio correspondiente de la placa. H. Comprobacién de que la clavija y la guia estdn paralelas.
I. Fijacidn de la placa con los tornillos restantes.
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Descripcion de la técnica

En el video que acompana este articulo, se analiza, con detalles, el paso a paso de la técnica empleada (Video).

Se realiza el abordaje quirtdrgico pertinente de acuerdo con el segmento afectado, se avanza hasta identificar el
sitio de osteotomia, se eleva el periostio en forma prolija para que luego permita su cierre. Se coloca una placa LC-
DCP del tamafio adecuado. Se fija la placa con el tornillo correspondiente en uno de los orificios proximales al sitio
de la osteotomia (Figura A). Se coloca la guia para tornillos bloqueados en el orificio proximal més cercano a la
futura osteotomia (Figura B). A continuacidn, se coloca una clavija en forma divergente a la guia previa (Figura C),
con una angulacién aproximada a la calculada antes de la cirugia. Debe ingresar a la altura de uno de los orificios
distales a la osteotomia (Figura D). Para medir los grados de correccidn, se utiliza una aplicacién para teléfono
inteligente (Navi-gator, en desarrollo). Un asistente toma la fotografia necesaria para medir el 4ngulo entre la cla-
vija y la guia de bloqueo. Esto puede hacerse colocando el teléfono cuidadosamente en una bolsa pléstica estéril o
directamente desde fuera del campo quirtdrgico (Figura E). Si no es el dngulo planificado: retirar la clavija, colocar
nuevamente en otra posicion y repetir la medicién. Una vez obtenido el dngulo deseado, se corta la clavija a 2-3
cm del hueso. Se realiza la osteotomia con mecha y escoplo o sierra oscilante (Figura F). Una vez completada la
osteotomia, se efectda la desrotacion trasladando el fragmento distal para hacer coincidir la clavija con el orificio
correspondiente (Figura G). Se comprueba que la guia de bloqueo y la clavija estén paralelas (Figura H), se fija la
placa en la posicién deseada con una pinza davier y se colocan los tornillos restantes de la placa (Figura I). Luego
se procede al cierre por planos.

2
DISCUSION

Las osteotomias desrotadoras son un procedimiento quirdrgico frecuente para tratar diversas enfermedades or-
topédicas. El grado de desrotacion necesario suele ser evaluado por el cirujano, durante la cirugia, de manera
aproximada, mediante una estimacion visual. Para evaluar el grado de correccion, algunos cirujanos utilizan cla-
vijas divergentes, marcas realizadas con sierra en el hueso afectado o evaluando el rango de movilidad pasiva bajo
anestesia.'> Kozin propone usar una clavija adyacente al orificio de la placa distal a la osteotomia que, luego de
la desrotacién, quedaria alineada con la placa al ingresar en el orificio correspondiente.'® Si bien este gesto es de
gran utilidad para mantener alineado el miembro hasta realizar la fijacidn definitiva, el autor no describe el método
de medicién del dngulo por corregir. En este articulo, comunicamos el empleo de una aplicacion para teléfonos
moviles que permite medir el dngulo formado entre la clavija y la gufa de bloqueo de la placa. Esto facilita una
evaluacion precisa del dngulo en el plano axial por corregir.

Existen escasos reportes sobre la aplicacion de la telefonia inteligente durante la cirugia. Peters y cols.'"* eva-
luaron la orientacion del componente acetabular de las prétesis de cadera mediante una aplicacion de goniometria
colocando el teléfono inteligente dentro de una bolsa estéril durante la cirugia. Graham y cols."” compararon las
mediciones entre dos clavijas divergentes colocadas en huesos de plastico con tres mediciones: por estimacién
visual, con gufas metdlicas estdticas con 10° de diferencia progresiva y con el goniémetro digital de un teléfono
inteligente, y utilizaron como valor real las mediciones obtenidas por tomografia. De esta manera, demostraron
que las mediciones angulares con teléfonos inteligentes mejoran la exactitud y la precision, comparadas con las de
las técnicas convencionales.

El uso de aplicaciones para la medicion de dngulos disponibles para teléfonos inteligentes permitiria mejorar
la exactitud de la desrotacién necesaria para los pacientes con deformidades rotacionales de los miembros. Se re-
quieren estudios clinicos que comparen la técnica tradicional mediante estimacién visual con la propuesta en esta
nota técnica para validar su utilidad.

Conflicto de intereses: Los autores no declaran conflictos de intereses. La aplicacion de teléfono inteligente Navi-gator para Iphone utilizada en este
estudio es una version en desarrollo, propiedad de R.O. No esta disponible para uso general y solo fue otorgada gratuitamente a los responsables
de las pruebas de campo (JM y AF).
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