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2. RESUMEN

INTRODUCCION: EI reemplazo total de rodilla constituye una solucion
definitiva para la artrosis avanzada de esta articulacion. Sin embargo, el
alineamiento mecéanico tradicional presenta limitaciones, ya que no considera la
alineacion nativa de la rodilla. Por ello, se tiende hacia el alineamiento cinemético
personalizado, especialmente en la cirugia robdtica. La clasificacion de
alineamiento del plano coronal de la rodilla (CPAK) determina la alineacion
constitucional y orienta en el restablecimiento de la oblicuidad de la linea articular

nativa.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de los fenotipos de rodilla en pacientes
peruanos sanos y con osteoartritis de rodilla atendidos entre la Seguridad Social de

Salud y el Ministerio de Salud del Perd, segun la clasificacion CPAK, 2024.

METODOLOGIA: Se realizara un estudio observacional del tipo transversal
analitico. Se analizaran individuos sanos y con osteoartritis evaluados mediante
radiografias panoramicas de miembros inferiores atendidos entre el Seguro Social
de Salud y el Ministerio de Salud del Pert, 2024. La fuente principal de informacion
seran las historias clinicas electrénicas y el sistema de gestion de imagenes médicas.
Se utilizara la clasificacion CPAK tanto en el grupo de pacientes con osteoartritis

COmo en pacientes sanos.

Palabras clave: CPAK, Clasificacion de alineamiento del plano coronal,

alineamiento de rodilla.



3. INTRODUCCION

La protesis total de rodilla ha experimentado un incremento en su uso para el
tratamiento de la artrosis en la Gltima década (1). Las técnicas quirurgicas actuales
consideran el alineamiento de la extremidad a un eje mecanico neutro (2). Sin
embargo, alinear la extremidad en eje neutro para algunos pacientes podria obtener
resultados no deseables (3, 4). Por ello, se desarroll6 la clasificacion de
alineamiento del plano coronal de la rodilla (CPAK, por sus siglas en inglés:
Coronal Plane Alignment of the Knee), la cual se utiliza para determinar la
alineacion en este plano y la variacion de la oblicuidad de la linea articular (5). Su
importancia radica en mantener la alineacion nativa al colocar los componentes

protésicos, gracias a la contribucién proporcionada por el CPAK (6).

El fenotipo varia entre rodillas con osteoartritis y sanas (7). El 25,6% de los jovenes
sanos hindues presentan el fenotipo CPAK clase 11, mientras el CPAK clase I tiene
una presencia del 21,2%. En adultos mayores con artritis, el 58,8% se categorizaron
en el tipo | con orientacion en varo constitucional y linea articular de apice-distal
(8). En otro estudio, se encontrd que el 29,5% de individuos sanos, entre 18 a 35
afios, tenian un alineamiento constitucional en varo y el 6,6% tenia rodillas con
alineamiento en valgo (9). Ademas, se ha notado que estos estudios abarcan
poblaciones con caracteristicas diferentes a la poblacién peruana y no incluye

diferenciacién por grupo etario.

En Per( se desconoce si el alineamiento constitucional es del tipo varo o de otro
tipo, por lo que, identificar los fenotipos predominantes ayudaria a optimizar el
posicionamiento de los componentes protésicos, ya sea convencional o asistida por

robot (6, 10). El estudio ayudara a comprender la dindmica de la osteoartritis e



identificar el fenotipo que mas se podria beneficiar con el alineamiento cinematico,
proporcionando asi una utilidad clinica y practica. Por ende, el objetivo de este
estudio es determinar si la osteoartritis de rodilla se asocia al tipo de fenotipos de
rodilla segun la clasificacion CPAK, en personas atendidas en la entidad ESSALUD

y el MINSA desde agosto 2024.

4. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Determinar si la osteoartritis de rodilla se asocia al tipo de fenotipos de rodilla
segun la clasificacion CPAK, en personas atendidas en la entidad ESSALUD

y el MINSA desde agosto 2024.

b) Objetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de los tipos de fenotipos de rodilla en pacientes
peruanos sanos y con osteoartritis de rodilla atendidos entre la Seguridad
Social de Salud y el Ministerio de Salud del Peru, segun la clasificacién
CPAK, 2024.

- Determinar la frecuencia de varo o valgo constitucional de las rodillas de la
poblacion peruana sanas y con osteoartritis atendidos en la entidad de
ESSALUD y el MINSA segun la clasificacion CPAK, 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se realizara un estudio analitico observacional, de tipo transversal.



b) Poblacién

Pacientes con y sin osteoartritis de rodilla atendidos en los servicios de
Traumatologia y Ortopedia entre La Seguridad Social de Salud y el Ministerio de

Salud del Per, desde agosto de 2024.
Criterios inclusion:

Personas de entre 25 a 50 afios de edad que no presenten manifestaciones clinicas
ni radiogréaficas de osteoartritis de rodilla, deformidades en extremidades inferiores
0 traumatismos, o personas con manifestaciones clinicas de osteoartritis de rodilla

y evidencia radiografica Kellgren-Lawrence de grado 11 y IV.
Criterios de exclusion:

- Personas con artritis reumatoide, enfermedades neuromusculares,
espondiloartropatias, hemofilia, antecedente de cirugia traumatoldgica en
extremidades inferiores, o radiografia mal realizada.

- Personas asintomaticas de osteoartritis de rodilla que presenten cambios
radiogréaficos.

- Personas con antecedente de condromalacia, lesion de ligamento cruzado
anterior o posterior, patologia meniscal o lesion de ligamentos colaterales.

c) Muestra

Se seleccionara una muestra no probabilistica del tipo deliberado o por juicio. El
tamafio muestral estard conformado por 250 pacientes con osteoartritis y 250

pacientes sin osteoartritis.

Estara conformada por dos grupos:



- Pacientes que no presenten manifestaciones clinicas ni radiograficas de
osteoartritis de rodilla, ni deformidades en extremidades inferiores ni
traumatismos.

- Paciente con manifestaciones clinicas de osteoartritis de rodilla y evidencia

radiogréafica de Kellgren-Lawrence I11-1V grado.
d) Definicion operacional de variables (Anexo 1)
Variable independiente: Presencia o ausencia de osteoartritis de rodilla
Variable dependiente: Fenotipos de rodilla segin CPAK.
e) Procedimientos y técnicas

La informacion sera recolectada utilizando una ficha en la cual se registraran datos
de filiacion del paciente, anamnesis, examen fisico y pardmetros obtenidos de la
placa radiografica de miembros inferiores (Anexo 2 y 4) de los servicios de
Traumatologia y Ortopedia de La Seguridad Social de Salud y el Ministerio de
Salud del Pert, desde agosto de 2024. Los parametros radiograficos seran medidos
utilizando un transportador en la radiografia impresa. También se podra obtener los

datos de la plataforma digital en caso de no tener disponible la pelicula impresa.

La radiografia panoramica bilateral de miembros inferiores se tomard en
bipedestacion y se consideraran (11) (Anexo 5). Los datos recopilados se tabularan
en una hoja de célculo de Microsoft Excel version 2024. Posteriormente, seran
almacenados y gestionados en una base de datos disefiada con Microsoft SQL

server. Para el analisis de datos se utilizara el software RStudio.



f) Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se rige por los principios y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki y sera presentado para aprobacion al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademas, el proyecto
incluye la obtencion de la firma del consentimiento informado de los participantes
(Anexo 3). Se garantizard en todo momento el respeto a la privacidad y
confidencialidad de la informacién mediante c6digos Unicos de los participantes los
cuales seran almacenados de manera segura y accesibles solo al equipo de

investigacion mediante contrasefas robustas.
g) Plan de anélisis

Se realizaran diagramas de dispersion para demostrar la distribucion de alineacion
segun la clasificacion CPAK. Las variables cuantitativas (edad, aHKA, JLO) seran
analizadas a través de media y desviacion estdndar o mediana y rango
intercuartilico, segun los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk.
Estos resultados tendran presentacion tabular. Se compararan los datos
cuantitativos de los pacientes sanos con los del grupo de pacientes osteoartriticos
mediante la prueba T de student para muestras no relacionadas entre si o la prueba
U de Mann-Whitney. Se interpretara como significancia estadistica cualquier valor

con p<0,05.

Las variables cualitativas (sexo, tipo de CPAK) se analizaran mediante frecuencia
y porcentajes y seran presentadas mediante diagrama circular. Los datos categoricos
del grupo de personas sanas seran comparados con los pacientes osteoartriticos
utilizando la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Se interpretara

como significancia estadistica cualquier valor con p<0,05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

Contribucién econémica

RECURSOS HUMANOS

o Apoyo
N A Fondos
Recurso - Remunera- Total institu-
humano Actividad cion/mes (S/) r:ees- (1)) ciones Ex(tSe/rr)ms
(S1) '
Hugo César .
Bustamante | f1vestidador | 4 550 | 12 | 15000/ 0 15 000
Chavez P
Coinvesti- [ Coinvestiga-
gador 1 dor 1250 12 | 15000 0 15 000
Coinvesti- [ Coinvestiga-
gador 2 dor 1250 12 | 15000 0 15 000
Gestor tec- | Gestor Tec-
nologico noldgico 1000 12 | 12 000 0 12 000
Subtotal (S/.)[ 57 000 0 57 000
TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO
. Apoyo econo-
Definicion Estrine?ja;t S;) ztnol Can- | Total mico de Fondos
L P tidad | (S/.) | Instituciones | Externos (S/.)
cion | dad (S/.) (s/)
Investiga-
dor princi- | Viaje 5000 1 5000 0 5000
pal
Investiga-
dor inter- Viaje 8 000 1 8000 0 5000
nacional
Subtotal (S/.)[13 000 0 10 000
COSTOS OPERATIVOS DE LOGISTICA
Costo | can | Total | Instit Fond
By o : an- | Tota nstitu- ondos
Definicion | Actividad | por uni- | gy 4 (S/.) | ciones | Externos (S/.)
dad (S/) (S1)
Coordina- | Coordina-
dor admi- | dor admi- 1025 | 12 |12300 0 12 300
nistrativo | nistrativo
Subtotal(S/.) | 12 300 0 12 300
RECURSOS Y EQUIPAMIENTO
. Total
Estandar | Costo por :
Definicion | de medi- | unidad | ST T(g}%' Institu- FO”dOfS?)“emOS
Edicion e
impresion Global 500 1 500 0 500
Fotocopias | Global 650 1 650 0 650
Lapice(;os Global 80 1 80 0 80
Disco duro :
externo Unidad 300 3 900 0 900
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Impresion _
de radio- Unidad 150 500 | 75 000 0 0
grafia
Subtotal(S/.)| 77 130 0 2130
%ONSULTORIA PROFESIONALI
Estandar | Costo Total Ins-
Definicion de medi- | por uni- t?ggd ;I’So/tgil tituciones E?(?gr?]sos (s/)
cién | dad (S/.) ' (S1) '
Asesoriaenel N
manejo de equi- | Servicio | 1000 1 [1000 0 500
pos y software
dAl,ifisg'aeSta' Servicio| 1000 | 1 [1000| 0 500
Subtotal(S/.) | 2 000 0 1000
CONTRATACION DE SERVICIOS I
, Tota
Estandar | Costo ;
NSy . . | Can-| Total | Institu- Fondos
Def d di- - | :
efinicion ecri%en i gg& ‘(anl') tidad | (S/.) CI(%I’/];ES Externos (S/.)
Taller de cierre
de proyecto Taller | 1000 1 1 000 0 1 000
Aceptacion de
?_rtlculo cienti- Articulo | 5570 1 5570 0 1000
ico
Participacion en
eventos cientifi- | Evento | 4800 1 | 4800 0 1000
cos (Inscripcion)
Subtotal(S/)| 11 370 0 3000
Contribucidn no econémica
RECURSOS HUMANOS
Apoyo no
Re- economico
mu- N° Instlggcll)ones |
Recurso ‘o nera- : Total Institu-
humano | Actividad cién/ rglees- Total (S/) Inst Inst. | ciones (S/.)
mes princi- cola-
(S/) al bora-
. P dora
Investigador
Principal 1025| 12 | 12300 |12300| O 12 300
Coinves- |Coinvestiga-
tigadorl | dor 1025| 12 | 12300 |12300| O 12 300
Coinves- | Coinvestiga-
tigador 2 | dor 1025| 12 | 12300 |12300| O 12 300
Subtotal (S/.)| 36900 [36900| O 36 900
TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO
Apoyo no economico | Total Institu-
Estandar de | Costopor | Can- | Total Instituciones (S./) ciones (S/.)
medicion unidad (S/.) |tidad | (S/.) | Inst. [Inst. colabora-
principal | dora
Subtotal (S/.) 0 0 0 0
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PROPIEDADES DURADERAS (CAPITAL FIJO)

Apoyo no eco-
Estand c nomico Ir(]gt}';u- Total |
- standar osto ciones (S. otal Insti-
D%si%rr:p- de medi- | por uni- Eggd -Eg}%l Inst Inst. | tuciones
cion dad (S/.) ' -~ | cola- (S/)
princi- | pora-
pal dora
Equipo de
rayos X Mes 10000 | 12 |120000|120000| O 120 000
Impresora
]E@ logra- Mes 1200 12 | 14400 | 14 400 0 14 400
ia
t%gg}g“‘ Mes 250 | 12 | 3000 | 3000 | O 3000
Subtotal (S/.)[3000.00] 3000 0 3000
COSTOS OPERATIVOS DE LOGISTICA
c Apoylo no econo-
osto mico Instituciones
: : To- Total Ins-
.. | Estandar de |por uni- | Can- (S./) it
Descripcion | medicién | dad tidad t(%ll) Inst. | Inst. co- tltu(%l/o)nes
(/) /| princi- | labora- '
pal dora
Coordina- | Coordinador
dor admi- | Administra- 0 0 0 0 0 0
nistrativo tivo
Subtotal (S/.)] O 0 0 0
RECURSOS Y EQUIPAMIENTO
Apoyo no econo-
Estandar | Costo can- | Total mico Ir%sstllt)ucmnes Total Ins-
Definicion | de medi- | por uni- tidad | (S/.) [ Tnst : tituciones
cion | dad (S/.) ' rinci- | Inst. cola- (S1)
P boradora
pal
Insumos
pararadio- | Global 1500 1 |1500| 1500 0 1500
grafia
Material ar- ]
chivos ra- Unidad 3 500 1500 1500 0 1500
diografia
Subtotal (S/) 3000 3000 0 3000
CONSULTORIA PROFESIONAL
Apoyo no econo-
Des- |Estandar | Costo por Can- | Total m'COIQSé['})UC'oneS Total Insti-
crip- | de medi- unidad tidad | (S/.) st ' tuciones
ciéon  |cion (S1.) ' rinci- | Inst. cola- (S1.)
P boradora
pal
Subtotal (S/.)] 0 0 0 0
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CONTRATACION DE SERVICIOS

. Apoyo no econo-
Estan- |Costo : £
Descripcion | dar de | por uni- | Can- | Total mlcgelg?tslt/l;mo Total Ins-
P medi- |dad tidad | (S/.) Inst. | Inst co- | tituciones
cién (S1)) ey ; (S1.)
princi- | labora-
pal dora
Servicio de ad-
ministracion base | Mes 200 12 |2400| 2400 2 400
de datos SQL
Subtotales (S/) |2 400 | 2 400 0 2 400
TOTALES (S/)|2 400 2400 0 2 400

Consolidado por categoria

Consolidado por categoria

Entidades
Institucion de | Total Institucio- Fondoic,sl?)(ternos PreSUpt%?Sto to-
los autores nes '
Catego- Dis- NG
r'gu%gﬁgf' Encoo No eco- Encoo Noeco- | poone. | M- | Econo- | eco-
mico | Némico | t\0 | nomico | o (S1) bu- | mico | no-
g/ (/) g/ (/) 7| cion | (S/.) | mico
(S) (S7) (%) (S//.)
S
Recursos S/36 S/
humanos | /- 900 Si- | S/36.900 | S/57.000 | 0,29 | 577500 93060
pories s/ s | s
porte y : } )
aloja- S/ S/ > S/ S$/10000 | 0,05 | 15700 >
miento
Recursos g/ S/ g/
y equipa- | S/- | S/3000 | * S/3000 |S/111000 | 0,57 | 111 | 52500
miento 000
oot S/ S/ S/
operati- i i i
vos de S/ S/ 8 S/ S/12:300 | 0,06 | 157300 3
logistica
Recursos g/ g/
y equipa- | S/- | S/3000 | S/- | S/3000 | S/2130 | 0,01 | 5730 | 3000
mlentci
Consul-
toriapro-| S- | s | S| s | smooo |001] ;58 | ¥
fesional
Contrata- g/ g/
cion de S/- | S/12400 | S/- | S/2400 | S/3000 | 0,02 | 3500 | 2200
servicios
TOTA- A
LES (S/ 0 | 45300 0 | S/45300 | S/196 430 | 1,00 | 196 45
(/) 430 | 300
Consolidado total
. Apoyo | Apoyono | Apoyo Distribucion de
Instituciones | econdémico | economico total colaboracion (%)
Institucion principa
del autor 0 45 300 45 300 18,74 %
Fondos Externos (S/.) 196 430 0 196 430 81,26 %
TOTALES (S/.) 196 430,00 | 45 300,00 | 241 730,00 100 %
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CRONOGRAMA

Dura-
Actividad cion 2024
(meses)
Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic.
Revision bibliogréfica
1.1 | Acceso a base de datos 1 X
1.2 | Sistematizacion de informacion 1 X
Elaboracién y aprobacion del proyecto
1.1 | Elaboracion del proyecto 1 X
1.2 | Aprobacion del proyecto 1 X
Recoleccién de datos
1.1 | Realizacion de radiografias 1 X
1.2 | Recoleccion en ficha de datos 5 X X X X X
Tabulacion de datos
1.1 | Llenado de base de datos 1 X X
1.2 | Limpieza de base de datos 1 X
Analisis estadistico
1.1 | Andlisis univariable y bivariable 1 X
1.2 | Analisis multivariable 1 X
Redaccion de informe final
1.1 | Redaccion de informe final 1 X
1.2 | Aprobacion 1 X
8. ANEXOS
ANEXO 1. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Variable Tlpr(i)a%?eva- %Sggilgi gﬁ Definicion operacional Fr(zergr?satlr((j)e
Numero de anos
Edad Cuantitativa | De razon f#(;?\%ﬂgs al ‘r)r?(;meng En afios
del estudio
S0 | Cusliatva | Nominal | SoniCEnEIOOgiene | wascin
masculino
Manifestaciones
clinicas de osteoartritis
Osteoartritis o . de rodilla y evidencia | gj
de rodilla Cualitativa Nominal | radiografica Kellgren- | N
Lawrence de grado 111y
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Apex distal

(<177°)
g)blilcui(ljad ttado de | ’ ApexI
e la linea ot : Resultado de la suma de | neutra
?rti%u)lar Cualitativa Ordinal MTPA + LDEA (180° + 3°)
JL Apex
proximal
(>183°)
) Angulo medial formado
Angulo entre el eje mecanico de | <85°
moqial © | Cualitativa | Ordinal | 8 '3 U et | Nomal
(MPTA) Q)ét_remo proximal de la | >90°
tibia
Angulo Angulo lateral formado | _ g0
distal o ) entre el eje mecanico del | geo”g-
femoral Cualitativa Ordinal | fémur y la linea de | Koo
lateral articulacion distal del > 90°
(LDFA) femur.
aHKA
negativo
varo)
" aHKA < -
Angulo °
aritmético aHKA
cadera- ot : Resultado de la resta de | neutral
tobillo entre -2° y
(aHKA) ;—E";%A
positivo
Evalgo)
aHK > 2°)
%PAK Tipo
gPAK Tipo
gPAK Tipo
Clasificacion del -
?Iine%r_l?liengo c%ronal olle EPAK Tipo
: a rodilla basada en la :
;‘I;elrﬁ)gti o de | cualitativa Nominal | alineacion gPAK Tipo
P constitucional Y| CPAK Tibo
oblicuidad de la linea | ¢ P
articular (CPAK). CPAK Tipo
7
gPAK Tipo
gPAK Tipo
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo
¢ Sintomas de artrosis?
Examen fisico:

Masculino ( )

Si()

Femenino ( )
No ()

RODILLA
DERECHA

RODILLA
IZQUIERDA

Dolor

Aumento de volumen

Deformidad

Desviacion de eje

Crujido

Flexion

Extension

PARAMETROS RADIOGRAFICOS

RODILLA DERECHA
LDFA:............ ©
MPTA :............ ©
aHKA :........... ©
JLO: ... °
CPAK: .......... ©

Grado de artrosis (Kellgren
Lawrence) : .......... ©

16

RODILLA IZQUIERDA

LDFA:............ °
MPTA :............ ©
aHKA :........... °
JLO: ... °
CPAK:........... °

Grado de artrosis (Kellgren
Lawrence) : .......... °




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FENOTIPO DE LAS RODILLAS SANAS Y OSTEOARTRITICAS DE LA
POBLACION PERUANA BASADA EN LA CLASIFICACION DEL
ALIENAMIENTO DEL PLANO CORONAL”

INSTITUCION: Universidad Peruana Cayetano Heredia
INVESTIGADOR: Hugo César Bustamante Chavez
CELULAR:

E-MAIL:

Estimado (a) Sr. (Sra.):

Se le invita a participar del presente estudio el cual tiene el propdsito de ampliar el
conocimiento sobre la osteoartritis de rodilla. Ud. es libre de decidir sobre su

participacion.

1. Objetivo del estudio
Determinar la frecuencia de los fenotipos de rodilla en pacientes peruanos sanos
y con osteoartritis de rodilla atendidos en el Seguro Social (EsSalud) y el
Ministerio de Salud del Perd, segln la clasificacion CPAK, 2024.

2. Participacion voluntaria
Usted es libre de decidir si procede a participar o no del presente estudio, ademas
puede retirarse en cualquier momento del proceso de investigacion sin que ello
perjudique la calidad de atencion que recibe en esta institucion de salud.

3. Procedimientos del estudio
En caso de aceptar participar del presente estudio se procedera a tomar una
radiografia panoramica de miembros inferiores (desde la pelvis hasta los pies) y
se les realizard algunas preguntas concernientes a sus datos personales, estado

de salud y luego se realizara el examen médico de ambas rodillas.
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4. Beneficios y costos
Participar del estudio no generard ningln costo a Su persona, ya que seran
asumidos por el equipo de investigacion. Usted sera beneficiado de conocer el
alineamiento constitucional de sus rodillas lo que podria ayudarle a adoptar
medidas de prevencion de lesiones de esta articulacion.

5. Riesgos y confidencialidad
El procedimiento radiografico implica una exposiciéon controlada a radiacion
ionizante que se mantendra dentro de los limites seguros mediante el uso de un
delantal de plomo para proteger areas sensibles. Aunque la dosis de radiacion es
baja y se considera segura, existe un riesgo tedrico minimo de cancer con la
exposicion acumulativa a radiacion ionizante. En caso estar embarazada o
sospecha que podria estarlo, es importante que lo informe antes del
procedimiento debido al posible riesgo para el feto. Se respetara la privacidad de
su informacion y se mantendra la confidencialidad de los registros en todo el
proceso de investigacion. Los datos seran recolectados de manera anénima y

seran utilizados nicamente para el reporte del presente estudio.

En caso de tener alguna duda sobre el estudio, estd en completo derecho de

hacérnosla llegar.

He sido informado del tipo y finalidad de la investigacion titulada “Fenotipo de
las rodillas sanas y osteoartriticas de la poblacion peruana basada en la

clasificacion del alineamiento del plano coronal”.
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He decido participar del estudio libremente ya que conozco y comprendo el
propdsito de la investigacion, mis interrogantes han sido contestadas, y me
mantengo en reserva la decision de retirarme en cualquier momento del estudio
si es que lo considerase necesario.

Por lo tanto, acepto participar del presente estudio y que la informacion

procedente del presente estudio sea utilizada con fines cientificos.

En tanto, habiendo explicado y resuelto las dudas del participante sobre la
finalidad de la investigacién, doy constancia que ha dado su consentimiento

libremente:

Hugo César Bustamante Chavez
DNI:
CMP: 84658
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ANEXO 4. CLASIFICACION CPAK

1. Consideraciones radiogréaficas (Figura 1)

Centro de cabeza del fémur
Punto central de la rodilla
Punto central del tobillo
Eje femoral mecénico

Eje mecénico de la tibia

Angulo distal femoral lateral
(LDFA)

Angulo tibio-platillo medial
(MPTA)

Figura 1. Radiografia panoramica de miembros inferiores con parametros de
referencia radiograficos.

2. Angulo aritmético cadera-rodilla-tobillo (aHKA) (Figura 2)

El aHKA establece la alineacion constitucional.

[ aHKA = MPTA — LDFA ]

aHKA positiva: Genu varo
aHKA negativa: Genu valgo

ARITHMETIC HKA = MTPA - LDFA

LDFA LDFA

HKA=-VE HKA=0 HKA=+VE

Figura 2. Alineacion constitucional de la rodilla utilizando el
angulo aritmético cadera-rodilla-tobillo.
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3. Oblicuidad de la linea articular (JLO) (Figura 3)

[ JLO = MPTA + LDFA ]

Es independiente del eje de la rodilla y puede extenderse por debajo, al nivel o por
encima de la linea articular horizontal. La oblicuidad de la linea articular puede ser
de “apice distal”, “neutral” o “apice proximal”.

JOINT LINE OBLIQUITY = MTPA + LDFA

< 180° = 180° > 180°

LDFA LDFA LDFA

L)

APEX DISTAL NEUTRAL APEX PROXIMAL

Figura 3. Oblicuidad de la linea articular de la rodilla.
4. Clasificacion CPAK (Figura 4)

a. CPAK neutral para aHKA: 0° + 2°, con una desviacion estandar de
1,80°).
En una rodilla en varo, el aHKA es menor que —2°, mientras que en
una rodilla en valgo el aHKA es mayor que +2°.

b. CPAK neutral para JLO: 180° + 3°, inclusive (sd 2,90°).
JLO de apice distal es inferior a 177°, mientras que JLO de apice

proximal es superior a 183°.
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JOINT LINE OBLIQUITY (MPTA + LDFA)

Arithmetic HKA (MPTA - LDFA)

Varus Neutral
o
«
o
oo8
]
E LOFA
< MTPA
11
—_
<
be]
g LDFA
“ MTPA
v
—_
<
£
%
S
g, L LDFA LDFA
é MTPA MTPA MTPA
=%
e VII VIII IX

Figura 4. Clasificacion CPAK.
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ANEXO 5. PROTOCOLO DE RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES

POSICIONAMIENTO

Ubicar al paciente inmovil sobre la plataforma de posicionamiento en bipedestacion
anteroposterior con los pies juntos y sin zapatos, con carga simétrica, rodillas en
extension en postura no forzada y rotulas centradas en los condilos femorales

(Figura 5).

Figura 5. Posicionamiento del paciente para radiografia panoramica de
miembros inferiores.

CENTRAJE

La configuracién se realiza de siguiendo los parametros del dispositivo. Se deben
adquirir imagenes de la pelvis, fémur, rodilla, pierna y tobillo realizadas en minimo
tres tomas. Las imagenes tomadas se deben revisar y superpuestas de manera
satisfactoria.

DISTANCIA

Si el chasis es suficientemente grande para poder visualizar de la cadera hasta el

tobillo, ubicar el paciente a 180 cm, en toma Unica. De no ser de tamafio suficiente
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se debe considerar tomar segmento por segmento y solapar las imagenes. El rayo
debe ser perpendicular a cada segmento.

Sin embargo, el principal problema son los errores de magnificacion. Si el segmento
estd muy cerca, el error es mayor. Esto se minimiza utilizando una regla metalica
perforada colocada en la mitad de las piernas del paciente, lo que permite una

valoracion mas objetiva y reduce el error de magnificacion.

Debemos centrar la rétula en los condilos femorales. Para ello, se debe palpar con
el primer y segundo dedo de la mano y rotar el tobillo hasta que la rétula quede

centrada en los condilos femorales (Figura 6).

Figura 6. Procedimiento para centrar la rotula en los condilos femorales.

RADIOGRAFIA EN GENUVARO O GENUVALGO PRONUNCIADO

En casos en los que la rétula se encuentra subluxada y no puede ser Gtil como centro
de referencia, se considera el eje de flexoextension de la rodilla. Luego se posiciona
el tobillo para que este eje quede paralelo al suelo y buscar centrar la rétula lo mas

posible. La rodilla debe mantenerse paralela al chasis (Figura 7).
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Figura 7. Posicionamiento para radiografia en casos de subluxacion

RADIOGRAFIA EN DISMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES
Elevar la extremidad més corta en bloques hasta reducir la discrepancia de longitud
de miembros inferiores, previniendo mecanismos compensatorios como la flexion

de la rodilla contralateral, elevacion de la pelvis o escoliosis.

Figura 8. Posicionamiento para corregir discrepancia de longitud de
miembros inferiores

RADIOGRAFIA EN DEFORMIDADES ROTACIONALES

Realizar radiografias separadas de la cadera y el tobillo.
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TOBILLO: Tomar la radiografia del tobillo con el pie mirando hacia adelante, sin
considerar la posicion de la rétula. Luego, proceder con la radiografia de la rodilla,
con la rétula centrada, sin considerar la posicion del tobillo.

CADERA: Tomar la radiografia anteroposterior del fémur con la rotula hacia
adelante, aunque el cuello femoral se vea muy corto debido a su retroversion.
Posteriormente, realizar la radiografia anteroposterior del fémur donde el cuello
femoral se vea completamente.

PROYECCIONES

AP DE TOBILLO QUE
INCLUYE TIBIA

R @

AP DE CADERA QUE
INCLUYE FEMUR

AP DE RODILLAQUE | AP DE RODILLA QUE
INCLUYE FEMUR INCLUYE TIBIA

Figura 9. Posicionamiento y técnica de radiografia panoramica de
miembros inferiores con deformidades rotacionales.
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