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Reproducibilidad del angulo de Cobb en iméagenes digitales
obtenidas por fotografia de espinogramas de 30 x 90 cm

en escoliosis del adulto
Comparacion entre dos observadores y tres camaras digitales
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RESUMEN

Introduccion: La fotografia digital de radiografias puede
generar distorsiones angulares en las imdgenes. No esta
publicado si estas alteraciones pueden afectar las medi-
ciones de los dngulos de Cobb.

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad del 4ngulo de Cobb
con la fotografia digital de espinogramas de 30 x 90 cm en
escoliosis del adulto.

Materiales y Métodos: Se eligieron al azar 20 espinogra-
mas preoperatorios de pacientes con escoliosis del adulto
para evaluar prospectivamente. Los espinogramas fue-
ron escaneados y sus imdgenes digitales se consideraron
como controles. Se analizé la discrepancia intraobserva-
dor, interobservador, intercamara e intracamara, con tres
cdmaras digitales y dos observadores que realizaron ocho
sesiones fotograficas a cada espinograma. Se midieron los
angulos con Adobe Photoshop® sobre las imagenes digi-
tales y se los analizé con el coeficiente de correlacién de
Pearson.

Resultados: El promedio de los dngulos de Cobb tora-
cicos y lumbares del escaner, las cdmaras 1, 2 y 3 fue de
37.9; 37,8; 37,7; 37,5; 53,2; 53,1; 53,3; 52,9, respectiva-
mente. La correlacion interobservador e intraobservador
fue extremadamente alta, asi como entre las cimaras y el
escaner.

Conclusion: El dngulo de Cobb se puede medir luego de
la fotografia digital de espinogramas de 30 x 90 cm, con
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alta reproducibilidad entre diferentes camaras y observa-
dores.

PALABRAS CLAVE: Fotografia digital. Angulo de Cobb.
Mediciones digitales. Escoliosis del adulto. Correla-
cion interobservador e intraobservador.

RELIABILITY ANALYSIS FOR CORONAL COBB ANGLE
MEASUREMENTS OF DIGITALLY ACQUIRED PHOTO-
GRAPH TO THE 30 X 90 CM FILMS IN ADULT SCOLIOSIS:
COMPARISON AMONG TWO OBSERVERS AND THREE DIG-
ITAL CAMERAS

ABSTRACT

Background: Digital photography to radiographs can
generate angular distortions to the images. It is not publis-
hed if these distortions can affect the lines used for Cobb
measurements in routine practice.

Objective: To analyze reliability for coronal Cobb angle
measurements of digitally acquired photograph to the 30
x 90 cm plain films in adult scoliosis.

Methods: Twenty anteroposterior long-cassette scoliosis
radiographs from adult patients who were operated on in
one institution were randomly selected and prospectively
studied. The endplates of the curves were selected and
marked by one observer. The radiographs were scanned
and the digital images were used as controls. The variabil-
ity of the measurements was evaluated with three digital
cameras and two observers making eight photographic
sessions to each long-film. Over the digital images the
Cobb angles were measured using Adobe Photoshop®
and they were analyzed with the Pearson correlation co-
efficient.



Afo 78 « Numero 4 « 2013

Results: The overall mean thoracic and lumbar Cobb an-
gles for the scanned, camera 1, 2 and 3 were 37.9, 37.8,
37.7,317.5, 53.2, 53.1, 53.3, 52.9, respectively. The inter-
observer and intraobserver agreement was extremely
high, as well as across cameras and scanner.

Conclusion: The Cobb angle can be measured after dig-
itally photographed films with high reliability among di-
fferent cameras and observers.

KEeY worbps: Digital photography. Cobb angles. Dig-
ital measurement. Adult scoliosis. Interobserver and
Intraobserver correlation.

Introduccion

La fotografia digital es un método ampliamente uti-
lizado en la actualidad para archivar imagenes, realizar
presentaciones, educar y publicar."® Nos ofrece una am-
plia gama de funciones, es econémica, prictica, y ahorra
tiempo y espacio.*® Se puede utilizar para consulta en-
tre colegas a través de diversos medios de comunicacion,
como Internet. En la patologia espinal, también sirve para
planificar cirugias, como osteotomias, y realizar medicio-
nes angulares.®

La precisién al evaluar la alineacion espinal tanto en el
plano frontal como sagital es de suma importancia para
el diagnoéstico y el seguimiento de varias patologias.’™°
Dentro de estas evaluaciones, la medicién angular con el
método de Cobb es la técnica de mayor difusidn, y se em-
plea para diagnosticar, evaluar la progresién de la defor-
midad e indicar un tratamiento en aquellos pacientes con
escoliosis.!?
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Se ha estudiado la correlacién entre las mediciones ma-
nuales sobre espinogramas de 30 x 90 cm, sobre espino-
gramas digitales impresos en placas de menor tamafio y
sobre espinogramas digitales utilizando la computadora
con diferentes programas de medicién.'*"> La reproduci-
bilidad de esta medicion ha sido bien estudiada, con un
rango de variabilidad esperable de entre 3 y 8 grados.'s!’

Estas mismas mediciones se pueden efectuar, en forma
digital, sobre imagenes obtenidas con fotografia de los es-
pinogramas de 30 x 90 cm; sin embargo, hasta el momen-
to, esto no ha sido objeto de investigacién y no se sabe
el grado de variabilidad de estas mediciones. Diversos
factores pueden generar diferencias entre las mediciones,
entre ellos, posiblemente los mas importantes sean la téc-
nica fotogréfica, la cdmara utilizada, los observadores o la
tecnologia digital usada para la medicién (Fig. 1). Se sabe
que los lentes utilizados en fotografia generan pequefias
distorsiones en las imdgenes, especialmente angulares,
que pueden ser un factor de variacién en el momento de
tomar las mediciones. Teéricamente cuanto mayor es el
angulo entre el objeto y la lente, mayor es la distorsién an-
gular que se puede generar (Fig. 2). Por tal motivo, los es-
pinogramas de 30 x 90 cm son las radiografias que pueden
sufrir mayores distorsiones y afectar las medidas angula-
res usadas para evaluar pacientes tratados por escoliosis.
También, los contrastes de brillo entre la pelvis, la region
lumbar y la dorsal pueden afectar el foco y dificultar la
visualizacién de los reparos 6seos, como los platillos ver-
tebrales involucrados en estas mediciones.

El objetivo de este estudio fue evaluar la distorsién in-
traobservador e interobservador del dngulo de Cobb en la
fotografia digital, a mano alzada, de espinogramas de 30
x 90 cm de frente.

Distorsién en barril
La magnificacion de la imagen decrece
con la distancia desde el eje optico.
El efecto visual es sobre las lineas
que no van por el centro de la imagen
doblandose hacia la periferia.

Distorsién en almohadén
La magnificacion de la imagen aumenta
con la distancia desde el eje optico.
El efecto visual es sobre las lineas que
no van por el centro de la imagen do-
blandose hacia el interior.

Figura 1. Tipos de distorsiones por los lentes. En el espinograma, se puede observar la distorsién en barril remarcado
en amarillo.
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Figura 2. Distorsién de perspectiva. El lugar donde se coloca
el fotégrafo en relacién con el objeto puede afectar la imagen.
La parte mds cercana al lente aparenta ser mds grande que
la mds lejana y, de esta manera, puede distorsionar las lineas.

Materiales y Métodos

Se eligieron al azar 20 espinogramas de pacientes con esco-
liosis del adulto. Para evaluar la discrepancia intraobservador,
interobservador, intercdmara e intracdmara, se utilizaron tres cd-
maras digitales (Sony Cyber-shot DSC-W80, Sony Cyber-shot
DSC-P100 y Panasonic Lumix Dmc Fx33) y dos observadores.
Las tres cdmaras digitales debfan reunir similares caracteristicas
bdsicas: ser portdtiles, de tamafio reducido, de uso masivo, po-
seer zoom Optico, pantalla y resolucién de 5 megapixeles.

El observador 1 preseleccioné y marcé con un lapiz (film
maker Dixon black 2225) los platillos de las vértebras mas dis-
tales al dpex de la curva dorsal mds importante y la lumbar o
dorsolumbar que sirven para medir el dngulo de Cobb.'® Estos
espinogramas fueron escaneados con un escaner de radiografias
(Umax Powerlook 2100 xI) y las imdgenes digitales obtenidas
fueron consideradas como controles, dado que no presentan dis-
torsiones angulares por los lentes ni por la técnica fotografica
utilizada.'

Técnica fotogrdfica

Se utilizé un Unico negatoscopio donde se colocaron los espi-
nogramas de 30 x 90 cm para todas las fotografias y fue calibra-
do para que estuviera perpendicular al piso y paralelo a la pared
que lo sostenia.

Se tomaron fotografias digitales a diferentes distancias del ne-
gatoscopio usando libremente el zoom 6ptico (sin zoom digital),
a fin de ver cudl era la distancia 6ptima para tomar las imagenes.
Se determind que 1,5 m de distancia era lo mejor, con la posibili-
dad de utilizar el zoom 6ptico hasta obtener la imagen completa
del espinograma en la pantalla de las camaras. Las fotografias
fueron tomadas a mano alzada, es decir, que no se utilizé tripode
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ni otro método de estabilizacién de la cdmara, para simular su
uso en cualquier consultorio, durante la préctica diaria. La mé-
quina debia estar lo mds centrada y paralela al espinograma. El
punto de foco fue elegido por cada observador hasta obtener la
mejor imagen.

A cada espinograma se le realizaron cuatro sesiones fotografi-
cas por observador en dfas diferentes y en forma separada. Cada
observador utilizé dos cdmaras fotograficas y repiti6 las sesio-
nes en dos ocasiones con cada cdmara. Los observadores utili-
zaron una misma cdmara (Sony Cyber-shot DSC-W80) y una
camara diferente (observador 1: Sony Cyber-shot DSC-P100,
observador 2: Panasonic Lumix Dmc Fx33). En cada sesion,
los observadores tomaron tres fotografias por espinograma para
luego cada uno seleccionar con la visién en el monitor de la
computadora la imagen con mejor definicién (Fig. 3).

Técnica de medicion

Los dngulos de Cobb dorsales y lumbares fueron medidos por
ambos observadores en forma separada y en diferentes momen-
tos. Cada observador midié con Adobe Photoshop® los dngulos
de Cobb de sus imdgenes seleccionadas para luego volcarlos a
una tabla Excel (Microsoft Office 2007), sin poder observar las
mediciones de cada sesion, tanto las propias como las del otro
observador.'

Datos estadisticos

Todos los dngulos de Cobb fueron analizados con el coefi-
ciente de correlacién de Pearson para evaluar la variabilidad in-
traobservador e interobservador del método de fotografia digital
propuesto y la variabilidad entre tres cdmaras digitales diferen-
tes. Se analizaron un total de 20 dngulos de Cobb dorsales y 20
lumbares.

Resultados

El promedio de los dngulos de Cobb toracicos y lum-
bares de las imadgenes digitales tomadas con el escaner,
la cdmara 1, la cdmara 2 y la cdmara 3 fue de 37,9; 37.8;
37,7, 37,5; 53,2; 53,1; 53,3 y 52,9, respectivamente (Ta-
bla 1). La correlacién interobservador e intraobservador
fue extremadamente alta, asi como entre las cimaras y el
escaner (Tablas 2 y 3).

Discusion

Estd demostrado que la forma clésica de medicién an-
gular en los espinogramas de 30 x 90 cm, de acuerdo con
el método de Cobb, puede generar una discrepancia in-
traobservador e interobservador de aproximadamente 3 a
8 grados.!'® Para disminuir esta discrepancia se sugiere el
empleo de las mismas herramientas para la medicién an-
gular, como el ldpiz para marcar los platillos y el trans-
portador para medir los dngulos.!” Uno de los factores de
mayor discrepancia es la seleccién de distintas vértebras
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Céamara 1
Observador 1

Céamara 2
Observador 2

Figura 3. Ejemplo de fotografia al espinograma 4. Se muestra la imagen obtenida con el escdner utilizada como control
y las 8 imdgenes obtenidas por los 2 observadores con las 3 cdmaras de dicho espinograma.

que forman el dngulo de Cobb. En el presente estudio,
los cuatro platillos vertebrales que conformaban los dngu-
los de Cobb dorsal y lumbar fueron marcados por un solo
observador, con un mismo ldpiz y antes de la toma foto-
gréafica para evitar los errores previamente descritos. El
programa de medicién utilizado fue Adobe Photoshop®,
el cual ha sido validado como técnica de mediciones an-
gulares; sin embargo, se pueden emplear otros programas
para el mismo fin.

Se utilizaron tres cdmaras digitales diferentes que de-
bian reunir similares caracteristicas basicas, como ser por-
tatiles, compactas, de uso masivo, con zoom 6ptico, pan-
talla y resolucién de 5 megapixeles. Este tipo de cdmaras

Tabla 1. Promedios de los dngulos de Cobb de las medi-
ciones realizadas por los 2 observadores sobre las iméage-
nes digitales obtenidas con el escéner y las 3 cdmaras

Angulos de | Escéner | Camara 1|Cémara 2 |Camara 3
Cobb promedio
Dorsal 37,9 37,8 37,7 37,5
Lumbar 532 53,1 53,3 52,9

son las que utilizan frecuentemente los ortopedistas y se
caracterizan por ser muy féciles de usar. De esta mane-
ra, se simulé su empleo en el consultorio para validar la
préctica diaria. Debido a las lentes utilizadas es de esperar
cierta aberracién de distorsién de la imagen, especialmen-
te angulares en los extremos de los espinogramas (Fig.
1). Al no utilizar un tripode u otro soporte externo y ha-
cer foco, segin el criterio de cada observador, también
pueden ocurrir otras desigualdades entre las imdgenes del
mismo espinograma (Fig. 2). A fin de evitar todo tipo de
distorsién posible de las imdgenes del grupo control se
utilizé un escaner digital para radiografias que no genera
aberraciones. '

El mayor problema observado durante la fotografia di-
gital de los espinogramas de 30 x 90 cm fue la dificultad
de obtener una imagen nitida en todas las regiones de la
columna y la pelvis, debido al alto contraste de luminosi-
dad entre dichas regiones. Para disminuir este problema
se hizo foco sobre la regién mds brillante hasta obtener
la imagen mds nitida en la pantalla. Se realizaron tres
tomas fotograficas a cada espinograma por sesién para
luego seleccionar la mejor imagen; se podian efectuar a
cada una de ellas retoques de brillo y contraste con Adobe
Photoshop®. Seguramente con la aparicién de cdmaras
mds modernas estas dificultades de contrastes luminicos
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Tabla 2. Angulo de Cobb dorsal. Coeficiente de correlacién de Pearson para las evaluaciones interobservador

e intraobservador y entre cimaras

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

Camara 1|Camara 2
Obser- Obser-
vador 1 | vador 1
Set 2 Set 3

Camara 1
Obser-
vador 1
Set 1

Escaner
Observa-
dor 1

Coeficiente
de correlacion
de Pearson
dorsal

Camara 2
Obser-
vador 1
Set 4

Escaner
Observa-
dor 2

Camara 1
Obser-
vador 2
Set 5

Camara 1
Obser-
vador 2
Set 6

Camara 3
Obser-
vador 2
Set 7

Camara 3
Obser-
vador 2
Set 8

Escéner X 0,9998 0,997 0,9995

Observador 1

0,9995

0,999

0,9831

0,999

0,9968

0,9976

Céamara 1 X 0,9997 0,9995
Observador 1

Set 1

0,9996

0,999

0,9845

0,9992

0,9975

0,9979

Camara 1 X 0,9998
Observador 1

Set 2

0,9996

0,9992 | 0,9839 0,9993 0,9967 0,9981

Camara 2 X
Observador 1
Set 3

0,9996

0,9988 0,9831 0,999 0,9967 0,9979

Camara 2
Observador 1
Set 4

0,9989 0,9826 0,9991 0,997 0,9979

Escaner
Observador 2

X 0,9849 0,9989 0,9965 0,998

Camara 1
Observador 2
Set 5

X 0,9958 0,9884 0,9828

Camara 1
Observador 2
Set 6

X 0,997 0,9977

Camara 3
Observador 2
Set 7

X 0,9964

Camara 3
Observador 2
Set 8

seran resueltas. Se utilizé una resolucién adecuada (5 me-
gapixeles) que permitié agrandar la imagen en el monitor
sin perder nitidez y, de esta manera, observar, con més de-
talle, los platillos vertebrales previamente marcados para
realizar las mediciones angulares.*

No se tomaron mediciones sagitales, porque se consi-
der6 que se iban a obtener similares resultados de corre-
lacién intraobservador e interobservador, debido a que los
dngulos promedio de la cifosis dorsal y la lordosis lum-
bar son de alrededor de 10 a 40 grados y 40 a 60 grados,
respectivamente, dngulos similares a los medidos en los
espinogramas frontales de pacientes con escoliosis.

Tampoco se efectuaron mediciones de longitud, que
son utilizadas para medir desequilibrio frontal y sagital de
acuerdo con la linea de la plomada y el sacro, laterolistesis,
discrepancia de miembros y otras mediciones. Sin embar-
go, esto no es un inconveniente si la radiografia presenta
una escala de longitud o si se coloca una regla milimetra-
da sobre el espinograma antes de la fotograffa digital para
luego realizar la calibracién de las mediciones digitales.
Debemos recordar que tanto la linea dela plomada (linea
vertical del centro de C2 o C7) como la linea vertical al
centro del sacro deben ser paralelas al borde de la radiogra-
fia y, por lo tanto, cuando se toma la fotografia del espino-
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Tabla 3. Angulo de Cobb lumbar. Coeficiente de correlacién de Pearson para las evaluaciones interobservador

e intraobservador y entre cimaras

Camara 1|Camara 2
Obser- Obser-
vador 1 | vador 1
Set 2 Set 3

Camara 1
Obser-
vador 1
Set 1

Escaner
Observa-
dor 1

Coeficiente
de correlacion
de Pearson
Lumbar

Camara 2
Obser-
vador 1
Set 4

Escaner
Observa-
dor 2

Camara 1
Obser-
vador 2
Set 5

Camara 1
Obser-
vador 2
Set 6

Camara 3
Obser-
vador 2
Set 7

Camara 3
Obser-
vador 2
Set 8

Escaner X
Observador 1

0,9997 0,9997 | 0,9995

0,9996

0,9998

0,9991

0,9994

0,9986

0,9988

Camara 1 X
Observador 1
Set 1

0,9997 | 0,9996

0,9996

0,9996 | 0,9989 0,9997 0,9983 0,9989

Camara 1 X
Observador 1
Set 2

0,9998

0,9998

0,9996 | 0,9989 0,9996 0,9986 0,9991

Camara 2 X
Observador 1
Set 3

0,9998

0,9985 0,9989 0,9995 0,9986 0,9991

Camara 2
Observador 1
Set 4

0,9994 | 0,9987 0,9996 0,9987 0,9996

Escaner
Observador 2

X 0,9989 0,9992 0,9984 0,9986

Camara 1
Observador 2
Set 5

X 0,9991 0,9885 0,9984

Camara 1
Observador 2
Set 6

X 0,9984 0,9987

Camara 3
Observador 2
Set 7

X 0,9986

Camara 3
Observador 2
Set 8

grama deben incluirse los bordes y no deben ser recortados
durante su edicién digital.

Con el advenimiento de la radiografia digital, los espi-
nogramas de 30 x 90 cm quedardn en desuso. Ademds de
las ventajas de la tecnologia digital se le suman las del cui-
dado del medio ambiente. Sin embargo, las impresiones
digitales se realizan en placas de menor tamaiio, y la obser-
vacion de los platillos vertebrales y el trazado de las lineas
son mds dificiles, lo que puede generar mayores distorsio-
nes angulares. Por el contrario, si se tiene la posibilidad de
ver la radiografia digital directamente en un monitor, esto
se puede resolver con la posibilidad de agrandar la ima-

gen."® Tampoco estd probada la distorsién de la fotografia
digital sobre estas placas, pero posiblemente sea menor
que en las de 30 x 90 cm, debido a que, cuanto menor es
la distancia entre lineas, menores son las posibilidades de
generar aberraciones angulares. Asimismo, falta estudiar
cudl es la mejor distancia para tomar fotografias a placas
de menor tamafio, tal vez 1 m sea una medida adecuada,
teniendo en cuenta que, a menor distancia focal, mayor
distorsion angular. Hay que intentar lograr un balance en-
tre la distancia focal, el zoom Optico y la definicién utiliza-
da. Tedricamente cuanto mayor es el dngulo entre el objeto
y la lente, mayor distorsion angular se puede generar.
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Otra gran utilidad de las imagenes digitales es la posibi-
lidad de manipulacién, permiten efectuar programaciones
preoperatorias de osteotomias en pacientes con deformi-
dades, no solo en el drea espinal, sino también en otra parte
del esqueleto, como en los huesos largos, y simular la co-
rreccién deseada.’

Este estudio avala el uso de la fotografia digital de los
espinogramas de 30 x 90 cm de frente, de acuerdo con el
método propuesto, para luego realizar las mediciones angu-
lares frontales en forma digital. Asi podremos archivar los
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espinogramas en forma digital, lo que nos permite ahorrar
espacio, ordenar, buscar y poder compartir las imagenes con
otros observadores a través de diversos medios electrénicos.

Conclusion

El angulo de Cobb se puede medir luego de la fotogra-
fia digital de espinogramas de 30 x 90 cm con alta repro-
ducibilidad entre diferentes cdmaras y observadores.
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