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Informacion de contacto y soporte técnico

Si necesita ayuda para utilizar TraumaCad, péngase en contacto con nuestro equipo
de soporte técnico. Puede obtener soporte técnico a través de un chat en directo,
correo electrénico y teléfono.

Visite el sitio web www.voyanthealth.com y seleccione Servicios =» soporte técnico
para obtener mas informacion o para ponerse en contacto con un agente de soporte
técnico en linea en http://www.voyanthealth.com/chat.html (en horario laboral).

Durante su sesién de soporte técnico puede que se le solicite informacién sobre su
copia de TraumaCad. El menu Ayuda muestra la versién del software e informacién
de contacto con el soporte técnico.

Si desea obtener una copia impresa de la Guia del usuario escriba un mensaje a esta
direccion de correo electrdnico: support@traumacad.com.

Avisos sobre los derechos de autor y marcas comerciales

Todo el contenido de este documento esta protegido por las leyes sobre derechos de autor 2014
Voyant Health Ltd.

Todos los derechos reservados. Las marcas comerciales, logotipos y marcas de servicio que aparecen
en este documento son propiedad de Voyant Health Ltd o de terceros. Los usuarios no estan
autorizados a utilizar estas marcas comerciales, logotipos y marcas de servicio sin el consentimiento
previo por escrito de Voyant Health Ltd, o de dichos terceros que pueden ser sus propietarios.

Licencia Limitada

Voyant Health Ltd por la presente otorga licencia para revisar estos documentos Unicamente para su
uso no comercial dentro de su organizacion, siempre y cuando no modifique el contenido de los
documentos y siempre que los ejemplares conserven todos los avisos sobre derechos de autor

y el resto de avisos de propiedad contenidos en los mismos. La informacién contenida en estos
documentos se ofrece con el fin de proporcionar a los usuarios informacion de apoyo para los
productos de Voyant Health Ltd. No se autoriza ningun otro uso de la informaciéon proporcionada

a continuacion.

Nada de lo contenido aqui serd interpretado como concesion de manera implicita, explicita o de otro
tipo, de cualquier licencia o derecho sobre alguna patente o marca comercial de Voyant Health Ltd o
de cualquier tercero. Con excepcion de lo expresado anteriormente, nada de lo contenido aqui sera
interpretado como concesidn de licencia o derecho sobre cualquier derecho de autor de Voyant Health
Ltd o de terceras partes.



Limitacion de responsabilidad

La informacién proporcionada en este documento se proporciona "TAL CUAL" y se ofrece sin garantia
de ningun tipo, ya sea expresa o implicita, incluyendo, sin limitacion, las garantias de comerciabilidad,
adecuacién para un propdsito particular y no infraccidn. Voyant Health Ltd realiza esfuerzos razonables
para incluir informacién precisa y oportuna en este sitio web y actualiza periddicamente la informacién
sin previo aviso. Sin embargo Voyant Health Ltd no ofrece ninguna garantia o representacién en cuanto
a la exactitud o la exhaustividad de dicha informacién, y Voyant Health Ltd no asume ninguna
responsabilidad por errores u omisiones en el contenido de estos documentos. La utilizacidn de estos
documentos es BAJO SU PROPIO RIESGO. En ninguin caso y bajo ninguna teoria legal o disposicidn
Voyant Health Ltd serd responsable ante usted o cualquier otra persona por cualquier dafio directo,
indirecto, especial, incidental, ejemplar o consecuente que pueda surgir por su acceso a, o el uso de,
estos documentos.

La informacion del producto estd sujeta a cambios sin previo aviso. Los cambios, en su caso, se
incorporardn en nuevas ediciones de las publicaciones previstas en dichos documentos. Voyant Health
Ltd se reserva el derecho de realizar mejoras y/o cambios en los productos y/o programas descritos en
las publicaciones y en la informacién proporcionada en estos documentos en cualquier momento y sin
previo aviso. La mencion de productos o servicios que no son de Voyant Health Ltd es Unicamente para
fines informativos y no constituye ni una promocién ni una recomendacién de dichos productos

o servicios.
Informacion de terceros

Estos documentos pueden contener informacion de terceros que no sean Voyant Health Ltd. Esta
informacién se proporciona para su comodidad y referencia Unicamente. Dicha informacion no estd
bajo el control de Voyant Health Ltd, y Voyant Health Ltd no es responsable de ninguno de los
contenidos de dicha informacion. La inclusién de esta informacién no implica ninguna asociacion con
sus operadores o ninguin respaldo de las terceras partes mencionadas por parte de Voyant Health Ltd.

i Exencion de responsabilidad

El software estd disefiado como un sistema de soporte de decision para las personas que han recibido
una formacién médica adecuada y no debe ser utilizado como una base Unica para tomar decisiones
clinicas relacionadas con el diagndstico, el cuidado, o la gestion del paciente. Toda la informacion
derivada del software se debe revisar clinicamente respecto a su veracidad antes de su uso en el
tratamiento de los pacientes. Cualquier desviacidn de la aplicacién de la informacion médica del
programa, que no sea el disefio original o la utilizacidn prevista en ella, no se recomienda

y se considera un mal uso del producto de software. Para obtener una orientacion adicional,

consulte los estudios publicados.

Numero de catdlogo: MK2U00557_D_TC_2.4_UserManual_ES

CC

0344

Este dispositivo cumple con los requisitos de la Directiva 93/42/CEE relativa a los productos sanitarios.
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Acerca de esta guia

Esta guia estd dirigida a los cirujanos que realizan evaluacién preoperatoria
y planificacién de procedimientos ortopédicos.

Esta guia contiene los siguientes capitulos:

Capitulo 1, Pasos iniciales en TraumaCad, pagina 12, describe el propdsito
de TraumaCad, sus requisitos del sistema, cdmo instalarlo, cdmo ponerlo en marcha
y ofrece un rapido recorrido a través de su interfaz.

Capitulo 2, Manipulacion de imagenes, pagina 33, describe cdmo usar TraumaCad
para cargar las imagenes necesarias, especificar su orientacién anatémica y calibrar
las imagenes.

Capitulo 3, Planificacidn de la cirugia, pagina 59, describe cémo usar TraumaCad
para la evaluacion y la planificacién preoperatoria para varios procedimientos
ortopédicos.

Capitulo 4, Medicion de la anatomia, pagina 88, describe como usar las diferentes
herramientas proporcionadas por TraumaCad para medir la anatomia representada
en una imagen. También describe como realizar mediciones anatémicas,
compararlas con los estandares normativos y simular procedimientos correctivos
para el analisis de alineacion de miembros.

Capitulo 5, Preparacion de informes, pagina 204, describe cdmo generar un informe.
Anexo A, Instalacién de TraumaCad, pagina 208, describe cdmo instalar TraumaCad
para funcionamiento independiente.

Anexo B, Uso de la version independiente, pagina 213, describe varios
procedimientos que pueden ser necesarios en el modo auténomo.

Anexo C, Gestion de las plantillas de implantes, pagina 215, describe cémo
importar y gestionar plantillas en el sistema TraumaCad.



Destinatarios

Esta guia estd dirigida a los cirujanos y otros profesionales médicos que deseen realizar
planificacién quirurgica preoperatoria y evaluacién de imagenes.

TraumaCad funciona en tres modos: modo independiente, modo cliente/servidor
y modo TraumaCad Web.

Importante: Algunos procedimientos y secciones incluidos en esta guia estan marcados

g ==
para indicar si corresponden al modo independiente ( ), modo cliente/servidor

bl
{ . Z e
( ) o modo TraumaCad Web ( ).

Simbolos de seguridad

En esta documentacion se usan los siguientes simbolos. Preste especial atencion a los
puntos concretos de un procedimiento en los que aparezca uno de los siguientes
mensajes.

/\ Advertencia

Una ADVERTENCIA denota un peligro. Llama la atencién sobre un procedimiento
que, si no se realiza o cumple correctamente, podria provocar lesiones o la
muerte. No pase de ninguna nota de advertencia hasta que no se hayan
comprendido y cumplido todas las condiciones indicadas.

[ Nota

Las notas proporcionan informacién pertinente para ayudarle a obtener
un rendimiento 6ptimo del programa.

v~ Consejo

Es un consejo que le proporciona sugerencias e informacién util.




Pasos iniciales en TraumaCad

iQué es TraumaCad?

TraumaCad es una herramienta que ayuda a los profesionales sanitarios en la
planificacién preoperatoria de cirugia ortopédica. Se necesita tener criterio clinico
y experiencia para usar correctamente este software.

TraumaCad permite a los cirujanos evaluar y manipular imagenes digitales mientras
se realizan diferentes tareas de planificacion quirurgica preoperatoria y evaluacion
de imagenes.

TraumaCad permite aumentar la productividad y mejorar la seguridad de los pacientes.
El programa incluye una integracion completa de PACS y una amplia biblioteca de
plantillas digitales de los principales fabricantes que se actualiza con regularidad.

TraumaCad proporciona soluciones faciles de usar para varias subespecialidades
ortopédicas:

e Cadera e Deformidad
e Rodilla e Traumatismo
e  Miembro superior e Columna

e Piey tobillo e Suite 3D

e Pediatrico



Flujo de trabajo de TraumaCad

A continuacioén, se proporciona una descripcidn general cronoldgica del proceso que
se sigue al usar TraumaCad.

Consulte la lista de pacientes en la caché local, en
PACS o en Quentry haciendo clic en los botones de

Busqueda de un paciente ~ ) -
opcidén aplicables que hay en la parte superior de la

- vista principal. Consulte la pagina 34 para obtener
l mas informacion.
Seleccién de imagenes Seleccione la imagen que desee evaluar haciendo
del paciente clic en su miniatura. Para seleccionar varias
) imagenes, haga clic en las imagenes que desee una
después de otra. Consulte la pagina 43 para obtener
l mas informacion.

Seleccione el procedimiento quirurgico o analitico
pertinente que se deba realizar para determinar las

Seleccion del

rocedimiento ) -
P J plantillas y herramientas de medicién especificas
l que se pueden usar en la aplicacion. Consulte la
pagina 59 para obtener mas informacidn.
Definicién de la imagen Para cada imagen se debe especificar la orientacion,
vista y lado, y calibraciéon. Consulte la pagina 46
/ y la pagina 47 para obtener mas informacién.
l TraumaCad ofrece una amplia biblioteca de plantillas

de facil acceso junto con una suite de herramientas
y ortopédicas y asistentes para medir la anatomia
real en una imagen.

Realizacidn de la evaluacion
y planificacion preoperatoria

l Se genera un informe completo que se puede
almacenar con las imagenes manipuladas en el

archivo PACS del paciente, de forma local o cargado

en Quentry cuando se guarda el caso. Consulte la

y pagina 204 para obtener mas informacién.

Informes y almacenamiento

/\ Advertencia

Compruebe que guarda el caso del paciente para no perder los datos que contiene.
Consulte la pagina 21 para obtener mas informacion.




Cliente/servidor, independiente o TraumaCad Web

TraumaCad se instala y se ejecuta localmente en su equipo e interacttia con un sistema
PACS o Quentry. Hay disponibles tres versiones de TraumacCad: cliente/servidor, version
independiente y TraumaCad Web.

= La versidn de cliente/servidor de TraumaCad estd formada por una aplicacién servidor

«™ : - o . .
configurada por el administrador y aplicaciones cliente que se ejecutan en los
ordenadores.

o Lo version independiente de TraumaCad se ejecuta solo en un ordenador concreto

y almacena todos sus archivos, como las plantillas de implante y la configuracion.

TraumaCad Web se inicia desde Quentry y es una aplicacién en la nube que se ejecuta
< desde cualquier ordenador.

Estos tres tipos de aplicaciones funcionan de manera muy parecida y solo presentan
pequefias diferencias de funcionalidad, que se describen a continuacion.

[) Nota

Todas las versiones de TraumaCad se pueden ejecutar en una maquina virtual
Windows/Mac. TraumaCad Web se ejecuta automaticamente en Mac a través de Citrix.

= Funcionalidad cliente/servidor de TraumaCad

Toda la funcionalidad descrita en esta guia esta disponible en la version cliente/servidor,
excepto por los elementos incluidos a continuacién. Las funciones que no estan
disponibles las realiza el administrador. Algunas de estas funciones de administrador

se aplican a todas las aplicaciones TraumaCad que se ejecutan en una organizacion,
como la biblioteca de plantillas de implantes, y otras son especificas del usuario, en
funcién del usuario que se conecta al cliente:

e No hace falta especificar las propiedades de conexidn entre TraumaCad y el sistema
PACS. Por lo tanto, la opcién Configuracién PACS no se puede aplicar a la versidn
cliente.

e Todas las organizaciones que ejecutan la version cliente/servidor tienen asignado
un determinado numero de licencias y la cantidad de aplicaciones TraumaCad que se
ejecutan al mismo tiempo (usuarios concurrentes) viene determinada por esta licencia.

e Eladministrador activa/desactiva los siguientes elementos para los clientes:
= Opcion Importar imagen
= QOpcidn Importar carpeta DICOM
= Botdn Consultar
= QOpcidn Descargar plantillas
= QOpcion Captura de pantalla
= QOpcidn Guardar en carpeta local




Funcionalidad de TraumaCad independiente
La versidn independiente contiene toda la funcionalidad descrita en esta guia.

Nota: Para poder usar la versién TraumaCad independiente, primero debe instalar
la aplicacion. Consulte la pagina 208 para obtener mas informacion.

[ Nota

En la versién independiente, la compresion de la imagenes viene predeterminada
y no se puede configurar.

Funcionalidad de TraumaCad Web

La versién TraumaCad Web contiene toda la funcionalidad descrita en esta guia.

Actualizaciones y cambio de version automaticos

Para la version cliente/servidor, solo se cambia la version de la aplicacidn en el servidor
y, desde ahi, se distribuye automaticamente a los clientes. Antes de iniciar un cliente
TraumaCad, se actualiza automaticamente y se inicia de forma normal.

Las actualizaciones de plantillas para la version cliente/servidor se realizan
automaticamente a través de la web.

Para TraumaCad Web, se cambia de version o se actualiza la versién TraumaCad del
usuario automaticamente para reflejar todas las actualizaciones de la aplicacién.

Para la versidon independiente, si hay una actualizacidn para la aplicacién, el usuario
recibe un mensaje que le ofrece la posibilidad de actualizar la aplicacién TraumaCad.

El usuario puede indicar si desea o no actualizar en este momento. Si selecciona que no,
el usuario puede realizar las actualizaciones mas adelante seleccionando Ayuda =
Buscar actualizacion en la barra de menu.

Uso de varios servidores

Se pueden instalar varias versiones de TraumaCad en el mismo ordenador, para que
cada versién pueda trabajar con un servidor TraumaCad diferente. En estos casos,
cada servidor TraumaCad instala su propia versién de TraumaCad.

Por ejemplo, si un médico trabaja en dos hospitales diferentes, cada uno con su propio
servidor TraumaCad. La flexibilidad de TraumaCad permite que el médico pueda llevar
su portatil de un hospital a otro y conectarse al servidor TraumaCad propio de cada
hospital. En estos casos, cuando el médico inicia TraumaCad desde el escritorio, se
muestra un icono que le pide que seleccione el servidor TraumaCad que desee utilizar.
A continuacion, se abre la versidon de TraumaCad que corresponda.




Requisitos del sistema

Hardware

1 GB de RAM o0 mas

Procesador: P4 2,8 GHz o superior

Disco duro:

= Hasta 75 MB para el software

= Hasta 2 GB para las plantillas digitales (solo versién independiente)
Resolucidon minima de pantalla: 1024 x 768

Tarjeta grafica (para Suite 3D)

Acceso abierto a Internet (acceso a Quentry/actualizaciones de
plantillas); solo version independiente

Software

Windows XP professional 32 bits/64 bits (el inglés debe ser el idioma
predeterminado del sistema operativo; los otros idiomas pueden coexistir)

Windows XP SP3 Workstation y superior o Windows 7

Actualizaciones de Microsoft Windows (todos los parches y revisiones disponibles
en Microsoft Windows Update)

Microsoft .NET Framework versién 2.0y 3.5 SP1
DirectX 9.0 o superior

Internet Explorer 7.0 (o superior)

Directorio 1386 del CD de instalacion

Lector de PDF

VNC, pcAnywhere o MS Terminal (conexién de escritorio remoto): se recomienda
para la instalacién y soporte continuo

Requisitos clinicos

Para realizar unas plantillas precisas, las imagenes deben estar
calibradas. Los requisitos de imagen pueden diferir en funcién del
origen de la imagen.

Imagenes sin calibrar: se debe situar un dispositivo de calibracién con dimensiones
conocidas en el nivel 6seo antes de tomar la imagen para asegurar unas mediciones
y tamanos de los implantes adecuados.

Imagenes DICOM con un atributo de calibracion predefinido adquirido

de la modalidad: no se necesita un marcador fisico.



Inicio de TraumaCad

» Parainiciar TraumacCad:

1 Hagadoble clic en el icono de TraumaCad que se instal6 en el escritorio:

i
TraumaiZad

Si no es la primera vez que se inicia TraumaCad en este ordenador, se muestra
la ventana principal, como se muestra en la pagina 18.

Cuando se active por primera vez, introduzca la informacién de activacion necesaria
proporcionada por Voyant Heath.

Para la activacion en linea mediante una clave de activacion, debe estar conectado
a Internet. Seleccione el boton de opcidn Introduzca clave de activacion, escriba
una clave de activacidn valida y haga clic en Activar.

Para la activacion sin conexion a Internet mediante un archivo de licencia, no
necesita conexion a Internet. Seleccione el botén de opcion Archivo de licencia de
instalacién y haga clic en el boton Explorar para seleccionar el archivo de licencia.
A continuacion, haga clic en Activar.

- -
License Activation I&

A

Después de introducir una clave de activacién o un archivo de licencia validos,
se activa el botdn Activar. Introduzca su informacidn personal en la ventana que
se muestra y haga clic en Aceptar.

Se abre la aplicacién TraumaCad y puede empezar la planificacion.



Introduccion rapida a la interfaz de TraumaCad

Esta seccidn proporciona una breve descripcidn general de las funciones de la aplicacién
TraumaCad y describe su ventana principal, barra de menus y barra de herramientas. La
ventana principal muestra una lista de los pacientes y sus imagenes. También sirve
como zona de trabajo principal en la que medir anatomia, seleccionar un implante
adecuado o planificar una operacion.

Barra de herramientas

Vista preliminar||
de la imagen

Jui

g
T

=
[,

| | Listade
pacientes

[/ Nota

Cuando se selecciona una imagen, la interfaz muestra lo que se indica en la
pagina 60, donde se selecciona el procedimiento que se debe realizar.

La ventana principal contiene las siguientes zonas:

e Barra de menus, en la pagina 19.

e Barra de herramientas, en la pagina 26.

e Menus contextuales de TraumaCad, en la pagina 27.
e Interfaz de pantalla tactil, en la pagina 28.

e Busqueda de un paciente, en la pagina 34.

e Importacion de imagenes, en la pagina 36.

e Barra de estado: indica el estado de la aplicacion.

v~ Consejo

Se puede acceder a todas las opciones de TraumaCad desde la barra de menusy
desde la barra de herramientas.




A continuacion se describen las opciones de menu disponibles en la barra de mendus
de TraumacCad.

Menu Archivo

ar plantillas
rimdgenes

Cambiar procedimiento

Importar imagen

Idiorna

e Nuevo caso: cuando inicia TraumaCad, se abre un nuevo estudio de caso. Solo
se puede abrir un caso al mismo tiempo. Cuando se abre un nuevo caso, se cierra
el caso actual y se eliminan todas las imagenes que se muestran. Antes de iniciar
un nuevo caso, compruebe que ha guardado el caso actual.

e  Abrir caso: abre un caso local que se almacend en el ordenador en una carpeta
llamada My TraumaCad Cases o en una memoria flash. Los casos almacenados
localmente tienen la extensidn .tcc. Consulte la pagina 41 para obtener mas
informacion.



Guardar caso: cuando guarda un caso, se guardan todas las imagenes, plantillas,
mediciones e informacion del caso para que pueda volver a abrirlo mas adelante
en TraumaCad. Esta opcidn abre una ventana en la que puede guardar el caso
seleccionando cualquiera de las siguientes opciones:

Guardar caso @

Guardar en:

Quentry

Carpeta local

Mombre del ca

Anotacidn: Abajo izquierda |Z|
. ] Cancelar

= Quentry: carga el caso en Quentry. Utilice la opcién Conectar para conectarse a

Quentry si aun no lo ha hecho.

=  Usar compresion con pérdida de datos JPEG: cuando se selecciona esta
opcidn, los archivos DICOM en el archivo *.tcc enviado a Quentry se
comprimen con una compresién con pérdida de datos JPEG.

= Seleccionar destinatario: Podra seleccionar la cuenta a la que se van a subir
los archivos:
=  Su propia cuenta

= La cuenta de un contacto o del Equipo de atencidn a la que se le hayan
dado permisos de carga



=  PACS: validar el caso en PACS.

= Incluido informe: cuando se selecciona esta opcidn, las imagenes se
convierten del formato HTML a imdgenes DICOM para incluirlas en los
informes. No se puede incluir HTML en PACS.

=  Carpeta local: guarda el caso localmente en la carpeta My TraumaCad Cases
(Mis casos de TraumaCad) o en cualquier otra ubicacién que desee, incluyendo
una memoria flash. Puede cambiar la ubicacion predeterminadas de los casos
utilizando menu Archivo = Ajustes = Guardar caso.

= Anotacion: selecciona la posicion y orientacion del texto en la imagen guardada.

Guardar caso como: permite guardar el caso en otra ubicaciéon en el ordenador con

el nombre que se desee. El archivo continda siendo un archivo TraumaCad con la

extension .tcc.

Descargar plantillas: descarga plantillas de implantes del repositorio global

de Voyant Health a su ordenador.

Buscar imagenes: busca y afiade una imagen mientras se realiza un procedimiento.

Cambiar procedimiento: cambia el procedimiento quirdrgico o analitico para un

paciente concreto después de seleccionar el procedimiento inicial para ese

paciente. Consulte la pagina 60.

Importar imagen: importa un solo archivo de imagen. Consulte la pagina 36.

Importar carpeta DICOM: importa una carpeta de imagenes DICOM a la caché local.

Consulte la pagina 36.

Exportar a carpeta DICOM: guarda la imagen DICOM en el PC local como una

carpeta DICOM.

Exportar a Excel: exporta las mediciones a una hoja de Excel. Esta opcion resulta

especialmente adecuada para la investigacion, ya que cada medicidon se afiade como

una fila en el archivo de la hoja Excel especificado.

Borrar caché: borra las imagenes de la caché en su ordenador local.

Captura de pantalla: captura en TraumaCad cualquier imagen que se muestre

en la pantalla. Consulte la pagina 37.

Ajustes: define los ajustes para la aplicacién TraumaCad, de acuerdo con lo que

se describe en la pagina 32.

Configuracion PACS: configura las propiedades de conexion entre TraumaCad

y el sistema PACS. Consulte la pagina 214.

Idioma: selecciona el idioma para la interfaz de TraumacCad.

Salir: cierra la aplicacidn.



Menu Imagen
Imagen
Girar 90° en sentido horario
Girar 90° en sentido antihorario
Girar 180°
Walteo vertical
Waolteo horizontal
Invertir imagen
Agrupar

Desagrupar

ﬂ Copiar al portapapeles

e Girar 90° en sentido horario: gira la imagen 90° a la derecha.

e Girar 90° en sentido antihorario: gira la imagen 90° a la izquierda.
e Girar 180°: gira la imagen 180°.

e Volteo vertical: voltea la imagen verticalmente.

e Volteo horizontal: voltea la imagen horizontalmente.

e Invertir imagen: invierte las zonas de blanco/negro en la imagen.

e  Agrupar: agrupa varios objetos en la imagen para gestionarlos juntos como un solo
objeto. Consulte la pagina 28 para obtener mas informacién.

e Desagrupar: elimina objetos de un grupo.

e  Copiar al portapapeles: copia la imagen mostrada al portapapeles, incluidos los
implantes, las anotaciones de texto y las herramientas de medicién que se afiadieron.



Menu Herramientas basicas
Herramientas b
Mover
{ Pan
Zoom

Mivel de la ventana

staurar AL original

Fragmentos

e Mover: mueve un objeto en la imagen arrastrando el ratdn. Haga clic en esta
herramienta, haga clic en un objeto que se haya incorporado a la imagen, mantenga
pulsado el botdn del ratdn y, a continuacion, mueva el ratén para mover el objeto.

e Pan: mueve la imagen. Haga clic en la herramienta, haga clic en laimagen y
mantenga pulsado el botén del ratén. A continuacién, mueva el ratén para mover
la imagen. También puede usar la rueda del ratén para desplazar la imagen si
mantiene pulsada la rueda y mueve el ratén.

e Zoom: acerca (amplia) o aleja (reduce) la vista de la imagen. Haga clic en esta
herramienta, luego haga clic en la imagen, mantenga pulsado el botén del ratén y,
a continuacion, arrastre el ratén hacia arriba para acercar la imagen o hacia abajo
para alejarla. También puede usar la rueda del ratéon para aplicar el zoom: hacia
arriba para acercar la imagen y hacia abajo para alejarla.

o Nivel ventana: mejora la distincidn visible entre las zonas de tejidos en contraste
manipulando el brillo y el contraste. Coloque el cursor en la imagen y haga clic en la
herramienta. A continuacién, haga clic en la imagen y arrastre el ratén hacia la
derecha o hacia la izquierda para modificar el contraste, y hacia arriba o hacia abajo
para modificar el brillo.

e Restaurar A/L original: devuelve los ajustes de contraste y brillo de la imagen a los
valores originales.

e Subment Fragmentos: Consulte las paginas 72 a 74 para obtener mas informacién.



Menu Herramientas Medicion
Herramientas Medicid
B Anotacién texto

Mediciones basicas

Cadera

Rodilla

Pedigtrico

Traumatismao

Columna

Pie y tobillo

Herramientas CORA

Calculadora de crecimiento

e Anotacion texto: afiade una nota de texto para que se muestre en la imagen.

e Submenu Mediciones basicas: Consulte las paginas 88 a 91 para obtener mas
informacion.

e Submenu Cadera: Consulte la pagina 93 para obtener mas informacion.

e Subment Rodilla: Consulte la pagina 112 para obtener mds informacion.

e Submenu Pediatrico: Consulte la pagina 125 para obtener mds informacion.

e Subment Traumatismo: Consulte la pagina 157 para obtener mas informacién.
e Subment Columna: Consulte la pagina 162 para obtener mas informacion.

e Subment Pie y tobillo: Consulte la pagina 181 para obtener mas informacion.

e Submenu Herramientas CORA: Consulte la pagina 193 para obtener mas
informacion.

e Iniciar Calculadora de crecimiento: abre la calculadora de crecimiento.
Consulte la pagina 195 para obtener mas informacién.



Menu Ventana

E Ajustar a pantalla

Disefio
Lupa

Wentana de navegacian

e Ajustar a pantalla: vuelve al tamafio de imagen original después de aplicar el zoom.
e Disefio: especifica el disefio de mas de una imagen en la pantalla.

e Lupa: muestra una imagen ampliada de la zona alrededor del ratén en una ventana
separada. La ampliacidn se puede ajustar.

e Ventana de navegacidn: dibuja un cuadro en la ventana Navegacion para
seleccionar la zona especifica de la imagen que se debe mostrar en la zona principal.

Menu Ayuda

® 1renlinea

Guia de usuario

Guia de inicio répido

Acerca de

e Iren linea: muestra el sitio web de Voyant Health.
e Buscar actualizacidn: comprueba si hay alguna actualizacién disponible para
la aplicacién.
o Solicitar plantilla: accede al sitio web de Voyant Health para solicitar una plantilla.
e Guia de usuario: muestra la ayuda en linea de esta Guia de usuario.

e Guia de inicio rapido: abre una guia de ayuda rapida para poder obtener
la informacién principal del flujo de trabajo de TraumaCad.

e Acerca de: presenta la informacién de licencia y versién de TraumacCad.



A continuaciodn, se proporciona una breve descripcion de todas las herramientas
disponibles en la barra de herramientas de TraumaCad.

"ale

\

Buscar imagenes: busca imagenes del paciente.
Nuevo caso: abre un nuevo caso de estudio.

Cambiar procedimiento: cambia el procedimiento seleccionado para
la planificacién.

Abrir caso: abre un caso guardado.

Guardar caso: guarda un caso abierto.

Mover: mueve un objeto.

Pan: desplaza toda la imagen.

Zoom: acerca o aleja la imagen.

Nivel ventana: mejora la distincion visible entre las zonas de tejidos
en contraste manipulando el brillo y el contraste.

Ajustar a pantalla: encaja una imagen en el ancho de la pantalla.
Deshacer y Rehacer: deshace y rehace la ultima accién realizada en
TraumaCad.

Regla: mide una seccién de la imagen. Consulte la pagina 90 para obtener
mas informacién.

Circulo: mide el didmetro de cualquier objeto redondo. Consulte
la pagina 89 para obtener mas informacion.

Angulo: mide un angulo. Consulte la pagina 90 para obtener més
informacion.

Angulo interlineal: mide el dngulo entre dos lineas en una imagen. Consulte
la pagina 90 para obtener mads informacion.

Linea: dibuja una linea sobre la imagen. Consulte la pagina 91 para obtener
mas informacion.

Linea a mano alzada: permite trazar una linea a mano alzada en la imagen.
Consulte la pagina 91 para obtener mas informacion.



Herramienta Flecha: dibuja una flecha para indicar una zona en la imagen
que requiere mas atencién. Consulte la pagina 91 para obtener mas
informacion.

» Anotacion texto: afade una nota de texto para que se muestre en la
imagen. Consulte la pagina 92 para obtener mas informacién.

x Borrar objeto seleccionado: elimina un implante o herramienta de mediciéon
seleccionados que ha aiadido a la imagen.

kR Copiar implante: duplica un implante seleccionado.

|/le Rotar implante/fragmento: gira el implante o fragmento seleccionado
- a la derecha o la izquierda.

Definir fragmento: traza una linea alrededor de un fragmento.
Consulte la pagina 71 para obtener mas informacion.

Los menus contextuales varian en funcién del objeto seleccionado. Las siguientes
imagenes muestran ejemplos de menus que aparecen al seleccionar mediciones,
plantillas y fragmentos, respectivamente.
Mowver
Tsluil
Mivel de la ventana
Pan
.
Ajustar a pantalla

ar implante

Borrar imagen

m Vuoltear implante

®#% Trasponervista AP <--> Cerrar imagen

Menu contextual de mediciones Menu contextual de plantillas Menu contextual de imagenes

Las herramientas disponibles en estos menus se describen en las paginas 19 y 27.

[ Nota

La opcidn Color estd disponible en los menus contextuales de plantillas

y mediciones. Esta opcidn permite cambiar el color de la plantilla/herramienta de
medicion. Marque esta opcion para abrir una ventana en la que pueda seleccionar
el color que desee para la plantilla/herramienta de medicion.




Interfaz de pantalla tactil

TraumaCad identifica de forma automadtica si se ha conectado una pantalla tactil
y activa las capacidades para esta pantalla.

Requisitos del sistema

La pantalla tdctil es compatible con Windows 7 y Windows 8.

Barra de herramientas de la pantalla tactil

La barra de herramientas de la pantalla tactil es parecida a la barra de herramientas
de TraumaCad, pero con botones mds grandes para que resulten mas faciles de pulsar.
Para obtener mas informacion sobre todas las herramientas de la barra de
herramientas, consulte Barra de herramientas en la pagina 26.

N/@oIMXY MY

Funcionalidad de la pantalla tactil

e Haga un gesto de acercamiento o alejamiento con 2 dedos para alejar o acercar
la imagen.
e Deslice el dedo hacia la izquierda o hacia la derecha para desplazar una imagen
lateralmente.
e Deslice el dedo hacia arriba o hacia abajo para realizar un desplazamiento vertical.
e Se abre automaticamente un teclado virtual (parcialmente oculto) en el extremo
izquierdo de la pantalla cuando se puede escribir texto. Arrastre el teclado hacia
a la pantalla para escribir. Si el teclado queda oculto, pongase en contacto con
el administrador del sistema.



Menus contextuales:

e El menu contextual aparece como un botdn
abrir el menu contextual.

en la imagen. Toque el botén para

Cambios desplazamiento: & mm
[Cambios en longitud de pierna: 9

Implantes Kits

e Para seleccionar varios objetos, toque Seleccién multiple en la barra de
herramientas y toque el botén del menu contextual. Aparece el menu contextual

Implantes  Kits | Usad snteEmeEnte o 5 |
i i La Fierna izquierda es 4 mm mds corta



Haga clic con el botdén derecho en un fragmento para obtener el siguiente menu:

He: n yuda

BN /Q@aTHXY M

Informe

- Eamblos desplazamiento: 6 mm
. Cambios en longitud de plema; 9 mm
8 il

Fabricante:

--Seleccicnar-- v

La Pierna izquierda es 4 mm mas corta



Pasos iniciales en TraumaCad

Agrupacion de objetos

TraumaCad le permite agrupar varios tipos de objetos en un grupo, incluidas las
mediciones, los fragmentos y las plantillas. Una vez agrupados, los objetos incluidos
en el grupo se pueden mover y girar como un solo objeto.

TraumaCad también proporciona opciones especiales para agrupar plantillas.
Consulte la pagina 76 para obtener mas informacion.

» Para agrupar objetos en TraumaCad:

1 Mantenga pulsado el botdn del ratén y trace un cuadro de seleccién alrededor
de los objetos que desee agrupar. Un cuadro de unién amarillo rodea los objetos
que ha seleccionado. De forma alternativa, puede seleccionar varios objetos

si mantiene pulsada la tecla Mayus.
] A5 : i vy

"' Tirador

—— Cuadro de union del grupo

2 Haga clic con el botén de la derecha del ratdn en uno de los objetos dentro del
cuadro de unidn y seleccione Agrupar. Ahora los objetos estan agrupados y se
pueden mover y girar como un solo objeto. Para girar el grupo, haga clic en el
tirador en la parte superior del cuadro de unién y tire en la direccidn en la que
desea mover el grupo.

Los elementos permaneceran agrupados hasta que los desagrupe mediante el menu
contextual o el menu Imagen.

31



Ajustes de TraumaCad

La ventana Ajustes permite configurar varios pardmetros que se utilizan en la aplicacion
TraumaCad. Seleccione Archivo = Ajustes para abrir la ventana Ajustes:

E

Ajustes @

Texto

Fragmentos Utilice el color fijo para herramientas de me
Implantes
Guardar caso
Modo 3D
Informe

Ancho de linea

[ CELEEH
Tamafic de ancla
Modo Blanco y negro

Quitar marcador de calibracidn

sta ventana contiene los siguientes apartados:

Herramientas Medicion: define los colores, el ancho de los anclajes y las lineas
de las herramientas de medicién.

Texto: define los colores y los tipos de letra del texto.
Fragmentos: define los colores y el tamafio del anclaje para los fragmentos.
Implantes: define los colores y el tamafio del anclaje para los implantes.

Guardar caso: especifica la ubicacién predeterminada para almacenar los casos, asi
como ddénde se deben colocar las anotaciones de texto en las imagenes planificadas.

Modo 3D: define los colores, tamafios del anclaje y lineas cuando se trabaja en
el modo 3D.

Informe: permite incluir un logotipo que se muestra en los informes.



Manipulacion de imagenes

TraumaCad es compatible con DICOM y permite importar (y exportar) cualquier archivo
PACS (radiografias, TC o RM) desde un sistema PACS central, un CD o una estacion
de trabajo local.

También se pueden importar imagenes JPG, de escdner o camara digital, y se puede
capturar cualquier imagen de la pantalla para usarla en TraumaCad.
Se proporcionan las siguientes opciones para importar imagenes:
e Carga de imagenes desde un PACS, en la pagina 34.
e Importacion de imagenes, en la pagina 36.
<o e Captura de imagenes de la pantalla, en la pagina 37.
e Carpetas de pacientes en Quentry, en la pagina 38.



Carga de imagenes desde un PACS

Busqueda de un paciente

TraumaCad ofrece diferentes opciones para buscar un paciente concreto.

TraumaCad estd perfectamente integrado con PACS y permite un acceso completo a las
imdgenes de los pacientes. Si TraumaCad estd integrado en su PACS, lo Unico que tiene
que hacer para acceder a una imagen es mostrarla en el PACS y seleccionar la opcién
TraumaCad.

/\ Advertencia

Cuando importe una imagen desde el sistema PACS, compruebe que importa los
datos del paciente correcto y que usa la imagen adecuada para el paciente.

» Para buscar un paciente:

1 Realice una de las siguientes acciones:

¥ Troumatad CHIECRE]

T LI IGIPE T-SANAN PR T

O Caché local @

L
L]
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e Introduzca/seleccione una parte o toda la informacion del paciente en los campos
ID paciente, Nombre paciente y Acceso. También puede introducir parte de la ID
o del nombre del paciente.



e En el menu desplegable Modalidad, seleccione el tipo de modalidad del sistema.
Las modalidades predeterminadas seleccionadas para la basqueda son CR, DX/DR.
Tenga en cuenta que OT consulta los casos de TraumaCad almacenados en PACS.
Estos casos incluyen el estudio original y, por lo tanto, los resultados de las
consultas también incluirdn la imagen CR, incluso si esta no se selecciond en la
busqueda.

e Enel menu desplegable Fecha, seleccione la opcién Hoy, Ayer, Ultimos 7 dias,
Ultimos 14 dias, Ultimos 30 dias o Todas para ver todas las imagenes en ese
intervalo de tiempo.

Restablecer

3 Hagaclicen para borrar los campos introducidos con anterioridad.

Nota: Al importar una imagen, se muestra el progreso de la importacion en la barra
de estado, como se indica a continuacion:

Siguiente e

w” 2 Imagenes importadas. Tamaiio total: 27Mb

Normalmente, la lista de los resultados de busqueda de ordena primero por apellido,
luego por nombre y, a continuacion, por fecha del estudio.

Puede desplazarse por la lista u ordenar los pacientes incluidos haciendo clic en la flecha
del menu desplegable para una columna (en la parte superior de la lista)
y seleccionando el criterio de ordenacion que desee utilizar.



Importacion de imagenes

Importar carpeta DICOM: importa una carpeta de imagenes DICOM a la caché local.
Para utilizar esta opcién, seleccione Importar carpeta DICOM en el menu Archivo.
Esta accidn abre una ventana en la que puede seleccionar la carpeta que contiene
las imagenes que desea importar.

Importar imagen: importa una sola imagen en el formato JPG, PNG o BMP. Para
utilizar esta opcion, seleccione Importar imagen en el menu Archivo. Se muestra
una ventana en la que puede introducir informacion del paciente y el estudio
relevante para esa imagen y que se almacenarad junto a ella. Cuando haya
terminado, haga clic en el boton Importar imagen para buscar la imagen.

Importar imagen @

Paciente
H|:|E||I|:||| MNombre de |:||I.1

DOB Dr. derivante

Estudio
F:l ha TI:I'I'I|:I||

on del estudio

Importar imagen

/\ Advertencia

Cuando importe una imagen o use una imagen de la caché local, compruebe
que importa los datos del paciente correcto y que usa la imagen adecuada
para el paciente.

Al importar una imagen, se muestra el progreso de la importacion en la barra de estado,
como se indica a continuacion:

Siguiente e

> »# 2 Imdgenes importadas. Tamaiio total: 27Mb

Nota: Seleccione Archivo = Borrar caché para borrar las imagenes de la caché en el
ordenador local.




Captura de imagenes de la pantalla

Seleccione la opcidn Captura de pantalla en el menu Archivo para capturar en TraumaCad
cualquier imagen que se muestre en la pantalla. Se muestra la siguiente ventana:

TraumaCad Captura de pantalla
Instru es

Arrastre la herramienta Buscador sobre una
ventana para seleccionarla, luego suelte el
botdn del mouse.

Herramienta Buscador:

Arrastre la Herramienta Buscador @ sobre la imagen que desee capturar.
A continuacién, se afiade a TraumaCad y puede incluirla en PACS mas adelante si lo desea.



Carpetas de pacientes en Quentry

Quentry es un entorno web en el que el personal médico puede cargar y almacenar las
carpetas de sus pacientes en una ubicacion segura.

Los médicos pueden gestionar las carpetas de los pacientes, incluidas las imagenes, los
anclajes y cualquier otro archivo en una cuenta privada y compartirlos con sus colegas
en linea.

Conexion a Quentry

P> Para iniciar la sesién en Quentry:

1 Seleccione el botén de opcion Quentry en la pantalla principal para acceder a los
datos de pacientes guardados en Quentry, como se muestra a continuacioén:

Filtro
Nombre paciente D cian del estudio

L

1D paciente:
Restablecer

Modalidad ~ Impo

2 Haga clic en el enlace Haga clic aqui para iniciar sesién en Quentry.

Se muestra la ventana de inicio de sesion. Introduzca su ID de Brainlab y contrasefia
tal y como se los proporciond el equipo de Voyant Health.

Conexidn a Quentry

Brainlab ID:

omputadora

Cancelar




Selecciéon de carpetas de pacientes

1 Seleccione el botén de opcion Quentry en la pantalla principal para acceder a los
datos de pacientes cargados en Quentry.
@ Caché local

Filtro

Nombre paciente Descripcién del estudio

1D paciente / 50

Restablecer

Modalidad Fecha ™ Importar carpeta
D 1

Audit Test (1 Study)
Hip_With_Ball_1 04 Mar 201

CT KNEE tudy)
Madar K ar

2 Sihay mas de un estudio, haga clic en la fila del paciente para ampliar los estudios
y seleccione la casilla para abrirlo.

Filtro
Nombre paciente

s 0

1D paciente
Restablecer

Modalidad = Impo peta
D

7 Audit Test (1 Study)
M Hip_with_Ball 1

D CTKNEE 5
Madar K 04 Mar 20




3 Hagaclic en el boton Abrir la seleccion a la derecha.

@ Caché local §

Filtro

Nombre p t Jescripcién del estudio

1 images
N/A




Casos locales
Para abrir los casos que ha guardado localmente en su ordenador o en una memoria

flash en la carpeta llamada My TraumaCad Cases, haga clic en Abrir caso enla

barra de herramientas. Se abre la siguiente ventana, en la que puede seleccionar el caso
que desea abrir.

Open E]@

Look jn: |e My TraumaCad Cases j EF v

&

My Recent
Documets

I |

(=]
a

sk

g
5

L-'

My Documents

5
My Computer
M, N;g k [ - 0
[ Mt File name: g gt
Places
Files of type: |TraumaCad Files j Cancel

La carpeta My TraumaCad Cases contiene una subcarpeta para cada caso, como se
muestra a continuacion:

uu E » Computer » Local Disk (C:) » My Documents » My TraumaCad Cases » KingMark_Cased 2011 12 04_22 49

Organize - MNew folder
= -
4 [Z] Documents it Name Date modified Type
4 7| MyD t
= Ly LEES LS | Original Images 12/4/2011 1049 PM  File folder
4 ™ My TraumaCad Cases R .
. Resources 12/4/2011 10:49 PM  File folder
J Ankle_2009 052012 43 - - )
J Templated Images 12/4/2011 10:49 PM  File folder

| Casel_WS1a_2010_08_31_15_01

¥ KingMark_Cased_2011 12 04_22 49 12/4/2011 10:49 PM - TCC File
» )0 Casel W51b_ 2010 08_3115.03

Los casos locales se guardan y gestionan del mismo modo que cualquier otro tipo

de archivo y carpeta local. Puede usar las opciones Guardar, Guardar como y Abrir

o hacer doble clic en el archivo del caso con la extensidn .tcc para abrirlo en TraumaCad.

A continuacién se describen las subcarpetas provistas para cada caso:

e Original Images Folder (Carpeta Original Images): contiene las imagenes originales,
en formato *.jpg. Es la imagen original antes de aplicar las plantillas con TraumaCad.

e Resources Folder (Carpeta Resources): puede ignorar esta carpeta.

e Templated Images Folder (Carpeta Templated Images): contiene las imagenes con
las plantillas aplicadas, en formato *.jpg. Es la imagen original con la plantilla que se
afiadio utilizando TraumaCad.



Guia del usuario de TraumaCad

TraumaCad Case (tcc) (TraumaCad Case (tcc)): este archivo tiene el mismo nombre
que el caso. Es el caso almacenado localmente con la extensidn *.tcc. Esta imagen
esta codificada y protegida con contrasefia. Este tipo de archivo esta asociado en
Windows con TraumaCad y se abre automaticamente en la interfaz de TraumaCad.

Informe HTML: se crea un informe automaticamente para cada caso. Proporciona
un resumen de la planificacidn previa, que muestra todas las imagenes de origen,

las imagenes con las plantillas aplicadas y proporciona detalles sobre la plantilla,
su posiciéon y todas las mediciones, como se muestra a continuacion:

B Traumai-ad
[ 4 Infarme de plandicackin proaperatana
TraumaCad®
il e = e — e - — T . ’

Gurgery indormation:
e

Cumeniariva:

Firma.

Nota: Seleccione Archivo =® Borrar caché para borrar las imagenes de la caché
en el ordenador local.
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Seleccion de imagenes del paciente

Cuando haya encontrado el paciente que le interesa, puede seleccionar si desea ver las
imagenes relevantes, toda una serie o un estudio completo. Haga doble clic en la fila
correspondiente o haga clic en el signo mas [#l para ver las series en un estudio y repita
esta accion para ver las imagenes que forman la serie. Haga doble clic en el estudio o en
la imagen para recuperarla de PACS y mostrarla en la ventana de TraumaCad.

El siguiente diagrama muestra cémo expandir los elementos y seleccionar una imagen

concreta en la serie de un estudio.

1. Haga clic en un estudio para
mostrar las series que contiene.

Apellidc AW -|Nombre de pila™w E

2. Haga C“Cj en el boton + iGN serie - Nimero de image
de la serie para mostrar
las imagenes que
contiene.

3. Haga doble clic en una imagen para seleccionarla.
Se muestra una miniatura de la imagen.

Nota: Normalmente, seleccionard todo el estudio del paciente.

» Para seleccionar imagenes de un paciente:

1 Haga doble clic en el estudio o en la imagen para recuperarla de PACS y mostrarla
en la ventana de TraumacCad.

Cuando las imagenes se han recuperado de PACS o de cualquier otra ubicacion,
aparecen en la barra lateral en el panel izquierdo.



Fracture, Tibia

Haga clic en las imagenes con las que desee trabajar para seleccionarlas.
Las imagenes seleccionadas se muestran en la ventana principal.

Siguiente |»

Después de seleccionar las imagenes, haga clic en el botdn que hay
en la parte inferior del panel izquierdo para pasar a la fase de seleccién del
procedimiento.



Varias vistas

Se pueden mostrar hasta cuatro imagenes al mismo tiempo en la zona de trabajo
principal. La imagen activa tiene un marco rojo. Se puede mostrar un nimero ilimitado
de miniaturas en la barra lateral situada a la izquierda de la ventana.

Para que una imagen sea la activa, haga clic en la imagen en la zona de trabajo principal.
T

S TrmmiCas - e

WHEBER Ay Px E o /0T 2 NBX Y MY

Marco rojo que indica
que es la imagen activa

Imagen activa

Haga doble clic en una imagen para seleccionarla para la vista Unica. Haga doble clic
de nuevo para volver a las vistas de varias imagenes.



Definicion de la imagen

Después de seleccionar las imagenes y determinar el procedimiento, se muestra la zona
de trabajo de TraumaCad. De forma predeterminada, se abre la ficha Imagen para
definir la orientacion y calibracién de la imagen. Como estos pasos son obligatorios
para todas las imagenes seleccionadas, se desactiva el resto de fichas hasta que se han
completado todos los pasos:

o Especificacion de la orientacidn de la imagen y lado del cuerpo, a continuacién.
e Calibracion de la imagen, en la pagina 47.

Especificacion de la orientacion de la imagen y lado
del cuerpo

» Para especificar la orientacion de la imagen y el lado del cuerpo del paciente:

QAP @ LAT i@ Derechoi@@ Izquierdo

Calibracién

Automatico Manual Sobredim
Ca

tomatica
e calibracidn metalica
Tamafio bola metdlica
25.4 © mm i@ Pulgada

ccione otro punto

Quitar marcador después de la calibracian

Aceptar

1 Seleccione el botdn de opcion AP o LAT para especificar la vista correspondiente
de la imagen.

2 Seleccione el botdn de opcidn Derecho o lzquierdo para especificar el lado
de la imagen.

3 Calibre laimagen como se describe en Calibracion de la imagen, en la pagina 47.
4 Haga clic en Aceptar.

5 Sihay mas de unaimagen, después de definir la primera imagen, se selecciona
automaticamente la segunda. Repita los pasos del 1 al 4 para esa imagen.



Calibracién de la imagen

No se pueden realizar mediciones lineales directas en las radiografias porque no
se conoce el factor de ampliacion inherente en la radiografia que se esta realizando.
Hay dos formas de determinar el factor de ampliacién, que se indican a continuacidn:
e Conocer la distancia desde el origen de los rayos X al objeto y la distancia desde
el origen a la placa de la radiografia.
e Incluir un objeto con un tamafio conocido o una regla radioopaca en el plano
de interés.

/\ Advertencia

Las imagenes radiograficas pueden mostrar mediciones dseas incorrectas a causa
de un angulo incorrecto del hueso durante la adquisicién radiografica. Compruebe
que realiza la radiografia con el hueso en el dngulo correcto.

» Para calibrar una imagen:

La calibracion de la imagen se realiza en la zona de calibracidn de la ficha Imagen,
como se muestra a continuacion:

Calibra
Automatico Manual
Calibra automatica

-alibracign metdlica
donde se muestra

Tamafio bola metdlica

juitar marcador después de la calibracian

Se pueden realizar tres tipos de calibraciones:

e Automatico: intenta encontrar automaticamente un dispositivo de marcacién
al abrir la imagen. A continuacidn, se usa el dispositivo de marcacién para calibrar
la imagen. Los dispositivos recomendados son KingMark, VoyantMark y OrthoMark;
para obtener mds informacidn, consulte la pagina 50. Este es el método de
calibracién predeterminado.



Cuando se detecta un dispositivo de marcacién de bola metdlica, aparece el
mensaje “Se detectd bola de calibracion metalica donde se muestra” en la ficha
Imagen y aparece un circulo en la imagen, que indica donde se encontrd el
marcador. De forma predeterminada, el tamafio de la bola es de 25,4 mm (1”).
Este tamafio se puede modificar ajustando un nuevo tamafio en el cuadro de texto
Tamaiio bola metalica en la ficha Imagen.

Si es correcto, haga clic en Aceptar.

Cuando se detecta un dispositivo KingMark, se muestra el mensaje “Se detectd
automaticamente un dispositivo de calibracion KingMark” en la ficha Imagen.
Si es correcto, haga clic en Aceptar.
Cuando no se detecta un dispositivo de marcacién, aparece el mensaje “No hay
dispositivos de calibracion. Seleccione otro método de calibracién” en la ficha
Imagen:

Calibracion automatica———

e calib

En este caso, debe calibrar la imagen utilizando las opciones Manual o
Sobredimensionar, como se describe en las paginas 49 y 50, respectivamente.

Para realizar una calibracién automatica utilizando un marcador de circulo que
aparece en la imagen pero que aun no se haya detectado, puede hacer clic en
Seleccione otro punto y, a continuacion, hacer clic en el interior del marcador en la
imagen para detectar todo el marcador esférico.

Manual: le permite calibrar manualmente la imagen, como se describe en la pagina 49.

Sobredimensionar: le permite escalar la imagen, como se describe en la pagina 50.



Indicacion manual del marcador en la imagen

» Paraindicar manualmente la posicidon del marcador:

1 Hagaclicen el botén

2 Seleccione el método de calibracion que desee utilizar: Regla o Circulo.

@ Pulgada

Quitar marcador después de la calibr

e Para usar la herramienta Regla, mantenga pulsado el botén izquierdo en la imagen
donde desee empezar a medir y arrastre el ratdn sin soltar el botdn hasta el final de
la seccion que desee medir. El tamafio de la linea se muestra en la imagen y cambia
a medida que dibuja y modifica el tamafio de la linea.

S0mm

Cuando la linea cubra exactamente la extensién del marcador en la imagen, haga
clic en Aceptar.

e Para usar la herramienta Circulo, haga clic en el marcador en la imagen. Se dibuja
automdticamente un marcador circular:

Arrastre el anclaje hasta el borde exterior
de la imagen del marcador.




Arrastre el circulo para que cubra exactamente el marcador. Ajuste el tamafio
del circulo para que cubra exactamente la imagen del marcador colocando
(arrastrando) de forma manual cada uno de los tres anclajes (signos mas rojos)
del circulo hasta el borde exterior de la imagen del marcador.

Puede cambiar el tamafio del circulo modificando manualmente el valor en
el campo Tamaiio del marcador. Seleccione los pardmetros de tamafio: mm
o pulgada.

Cuando el circulo cubra exactamente la extensién del marcador en la imagen,
haga clic en Aceptar.

Uso de la opcion Sobredimensionar

La opcidn permite escalar la imagen de su tamafio original. Normalmente,
las imagenes se amplian un 110-115% del tamafio original.

Para cambiar el tamafio de la imagen, haga clic en el botén Sobredim e introduzca el
porcentaje de modificacidén en el cuadro de texto. Se puede ampliar o reducir el tamafio
de una imagen en relacién con su tamafo original. Cuando haya terminado, haga clic en
Aceptar.

Sobredim
Redimensione manualmente la imagen

ingresando un porcentaje a
continu

redimensionar imagen a




Manipulacién de imagenes

[J Nota

Si no hay disponibles datos de calibracién en la imagen DICOM, por ejemplo,
si laimagen es un jpeg, la opcidn Sobredimensionar no se podra utilizar.

Sobredim

La calibracian de sobredimensionamiento est
deshabilitada porgue la imagen no contiene

EE _.:||E.
ro método de calibracion

Al final del proceso de calibracién, haga clic en para aceptar la calibracion.
El estado de la calibracion se indica en la imagen, como se muestra a continuacion:

iLa cregm f@8kratar al pa

| : 2047 —

Si no hay datos de calibracién en la imagen cuando se realiza una calibracién automatica
o manual, la imagen indica el valor de PPP como parte de su estado de calibracion,
como se muestra a continuacién:
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[J Nota

Si la opcién Quitar marcador después de la calibracién esta marcada en la seccién
Calibracion, las mediciones en el marcador se eliminaran después de la calibracién y
este aparecera como estaba antes de la calibracién, por ejemplo, del siguiente modo:

Puede volver a la ficha Imagen en cualquier momento y volver a calibrar la imagen.

VoyantMark: esfera de calibracion

El dispositivo de escala del marcador radiografico metdlico esférico de Voyant Health
pretende proporcionar una escala para las radiografias. La esfera de escala se debe
colocar a la altura del hueso. Entonces, el hueso y la esfera deben estar a la misma
distancia de la placa radiogréfica y la fuente radiografica.

Cuando se escala una imagen radiografica utilizando una regla o un objeto simple,
resulta imposible comprobar si la escala se colocé en el plano correcto en el momento
de la realizacion. La ventaja de la esfera es que es tridimensional y su diametro es
constante desde cualquier angulo desde el que se realice la radiografia.

Nota: Las mediciones que se realicen en las imagenes sin calibrar estaran en pixeles
mientras que las imagenes calibradas estaran en milimetros.

El marcador de referencia VoyantMark tiene exactamente 25,4 mm o una pulgada.

” Plano del detector
Colocacion del marcador «

Distancia desde el plano e wEa,
+* LT Y.

»
.

de la pelicula al nivel del hueso

v~ Consejo

Para realizar la calibracién automatica, puede usar VoyantMark o KingMark.
Pdéngase en contacto con el representante de Voyant Health si necesita obtener
mas informacion.




KingMark

KingMark es un dispositivo de marcacién doble formado por dos marcadores separados:
uno se sitla detras de la pelvis y el otro se coloca en la parte delantera mientras el
paciente estd estirado sobre la espalda. El marcador anterior es una correa flexible

que sujeta bolas radioopacas en intervalos regulares. El marcador posterior es un
almohadilla radiolucente con varillas de acero incorporadas en una fila vertical.

El método de marcador doble de KingMark proporciona las siguientes ventajas:

e Resulta facil y rapido de aplicar correctamente: el paciente estd estirado centrado
en la almohadilla posterior. La banda de bolas anterior se situa en la linea central
sobre la zona suprapubica.

e La calibracién precisa no depende de la colocacidn exacta que realice un experto
formado.

e Seve claramente en la radiografia cuando los marcadores estan colocados de forma
incorrecta, por lo que no existe la posibilidad de que los cirujanos se equivoquen.

e Latécnica para la correcta colocacion es igual para los pacientes de todos los
tamanos, incluso los pacientes muy grandes, lo que permite un uso cdmodo y no
invasivo.

TraumaCad detecta automaticamente la presencia de KingMark en una radiografia,
determina el porcentaje de ampliacion y mide la imagen correctamente. Si se necesita
realizar una calibracién manual en radiografias con KingMark, se pueden obtener
valores de ampliacién precisos con KingMark Calculator (hay detalles disponibles

en www.voyanthealth.com/kingmark).




Guia del usuario de TraumaCad

En los ensayos clinicos, se vio que KingMark es cuatro veces mas eficaz que los
marcadores convencionales de una bola porque resulta mas facil colocarlo
correctamente y se utiliza la misma técnica para los pacientes de todos los tamafios.

La correa sujeta la

La banda de bolas

banda de bolas a contiene 5 bolas
la parte frontal del radioopacas.
paciente,

El peso ayudaa
mantener la banda
de bolas y la correa
contra el cuerpo
del paciente.

La Base se coloca El soporte de pared

bajo las caderas {no se muestra)
cuando el paciente permite colgar y
esta estirado sobre almacenar KingMark
la espalda en la cuando no se usa.
mesa radiografica,

La base contiene

varillas radioopacas.

54



Manipulacién de imagenes

» Para montar el dispositivo KingMark:

1 Pase la correa por las ranuras del peso, como se muestra a continuacion. El peso
se debe colocar en el extremo opuesto de la sujecidn de velcro y se debe desplazar
libremente por la correa.

2 Pase la correa por la ranura en la banda de bolas como se muestra a continuacion.
La banda de bolas se debe mover con libertad por la correa.

Importante: Las bolas deben estan orientadas hacia abajo, colocadas bajo la correa.

3 Pase la correa por la ranura de la base, como se muestra, y fijela con la sujecién
de velcro.

Importante: Aseglrese de que la correa esté situada de manera que las bolas estén
orientadas hacia abajo, colocadas bajo la correa.
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» Para que KingMark proporcione una calibracién precisa:

1 Coloque la base de KingMark en la mesa radiografica, posicionada para una
radiografia de cadera. Las cruces naranjas deberian mirar hacia arriba.

2

A

- e

3 Mueva la base o el paciente de manera que la cruz horizontal esté situada
aproximadamente en linea con las puntas del trocanter mayor y la cruz vertical
esté aproximadamente en la linea central del paciente.

/ \

N
LA ]—J{J
|II .'I '|

4 Pase la correa sobre el paciente y coléquela para que cubra mas o menos las puntas
del trocanter mayor.




5 Deslice la banda de bolas a lo largo de la correa que esta situada en la linea central
sobre la region suprapubica del paciente.

6 Utilice el peso para mantener la correa y la banda de bolas sujetas al paciente.
Coloque el peso a un lado del paciente, fuera de la zona de la imagen radiografica.

7 Ya esta preparado para realizar la radiografia.

Deberia aparecer la radiografia resultante que se muestra a continuacion.
Una de las cinco bolas deberia estar alineada con la cabeza femoral de la cadera
y las varillas deberian pasar por la linea central de la pelvis. Si los marcadores estan

muy desviados del centro y no estan colocados entre las articulaciones de la cadera,
se debe repetir la radiografia.




Siga los consejos que se indican a continuacién cuando trabaje con el dispositivo KingMark:

Las técnicas de colocacion son las mismas para los pacientes de todos los tamafios.
Dado que KingMark se situa en la linea central, siempre aparece en la radiografia,
incluso en pacientes muy grandes.

Retire o aplane la ropa que pueda hacer que la banda de bolas no encaje en el
cuerpo del paciente.

Intente que todas las bolas de la banda de bolas toquen al paciente, o estén lo mas
cerca posible de la piel. Sin embargo, no sujete la correa ni la banda de bolas de
manera que comprima de forma significativa la piel del paciente o el tejido adiposo.



Planificacion de la cirugia

Cuando planifique la cirugia, primero seleccione el procedimiento adecuado.

La biblioteca de plantillas y las mediciones relevantes estan disponibles en funcién

del procedimiento seleccionado.

Después de seleccionar las imagenes y determinar el procedimiento, ya puede empezar

la planificacién.

La ventana de planificacién de TraumaCad esta formada por una serie de fichas

en el panel izquierdo y la zona principal a la derecha que muestra las imagenes.

En el panel izquierdo se muestran las siguientes fichas.

e Imagen: se usa para definir la orientacion y la calibracién de la imagen.

Consulte las paginas 46 y 47 para obtener mas informacién.

e Plantillas: aplique plantillas a la imagen. Consulte la pagina 61 para obtener mas
informacion.

e Maediciones: muestra diferentes herramientas y asistentes relevantes para el
procedimiento seleccionado. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 4,
Medicion de la anatomia, en la pagina 88.

e Informe: genera informes, proporciona previsualizaciones de la planificacion
y guarda el caso. Consulte la pagina 204 para obtener mas informacién.

Plantillas " Mediciones | Informe

Usar modo de planificacién automatica

Fabricante: Tipo de implante:

--Seleccionar— IZI

=1
I ©.

en toda la biblioteca de plantillas

do recientemente | voritos

Se proporcionan las siguientes opciones para planificar la cirugia:
e Procedimientos, en la pagina 60.

e Aplicaciéon de plantillas, en la pagina 61.

e Procedimientos de traumatismos, en la pagina 69.

e Suite 3D (opcional), en la pagina 80.



Procedimientos

La aplicaciéon TraumaCad se centra en los procedimientos. Esto significa que debe
seleccionar el procedimiento quirdrgico o analitico adecuado que desee llevar a cabo
en el paciente. Se muestran solamente las plantillas y mediciones correspondientes
al procedimiento seleccionado.

Haga clic en el icono correspondiente al procedimiento quirurgico o analitico que desee
realizar.

TPran ]

WnENEER A2 BN /0T Bx M

Seleccionar procedimiento

PIETTORLLO

Después de seleccionar el procedimiento, la imagen del paciente se abre en la ventana
principal de TraumaCad.

Puede cambiar el procedimiento en cualquier momento si selecciona el icono Cambiar

-
procedimiento 5s°: en la barra de herramientas. Tenga en cuenta que, si cambia el
procedimiento, se borraran las mediciones y la planificacién que hubiera realizado hasta
el momento.



Aplicacion de plantillas

TraumaCad optimiza el uso de plantillas para las osteotomias y reconstrucciones
complejas, asi como para los reemplazos primarios estandar. TraumaCad ofrece una
amplia biblioteca de plantillas que resulta facilmente accesible. Esta biblioteca se
actualiza constantemente de forma automadtica a través del servidor, o manualmente en
la versién independiente.

Consulte los siguientes apartados para obtener una descripcion de los pasos principales
incluidos en estos procedimientos:

Seleccion de un implante, en la pagina 62.

Colocacidn de una plantilla, en la pagina 64.

Especificacion de las propiedades de un implante, en la pagina 65.
Confeccion de un kit y una lista de favoritos, en la pagina 67.
Funciones especiales de la plantilla de traumatismos, en la pagina 75.



El proceso que se debe seguir para la aplicacidn de las plantillas para cada uno de los
procedimiento (cadera, rodilla, miembro superior, pediatrico, deformidad, traumatismo,
columna, y pie y tobillo) es bastante parecido. Evidentemente, la biblioteca de implantes
varia para cada regidn anatdémica. Se muestra una ventana como la siguiente cuando

selecciona plantillas:

ACCIS Head

ACCIS Modydar Cup

ACCIE R
ACC15 Resuriacing Head

Aeclaim Humers! Stem

accolade HFx Hip Stem

Aeeolage 1
aczolade TMEF 30

Accolade TMEF Hip Stem

ACE 3.Smm Cannulsted Screvs

ACE 4,8mm Caneilated Corties Lag Serews

mm Cannuisted Cancebius Sirens

ACE 6.5 - B.0mm Flat Washer

ACE Cannulated 4.8mm Cortical Bone Serews
Arelabuln plates

ACOR Anstamical Stem

A5 2,5mm offset Stem

ACS FB Tibia / PE Insert

ACS Fis Tikin | BE Inge.

El proceso de identificacion del implante necesario se conoce también como aplicacion
de las plantillas. Durante este proceso, selecciona el implante adecuado a partir del
inventario disponible, lo coloca en la imagen en la anatomia adecuada y ajusta

el tamafio y otro conjunto de propiedades.

Se muestran estas cuatro fichas secundarias bajo la ficha Plantillas:

= Implantes: muestra una lista de los resultados de busqueda de las plantillas.
Consulte la pagina 62 para obtener mas informacion.

= Kits: permite definir sus propios kits de plantillas, que puede afiadir a una
imagen. Consulte la pagina 67 para obtener mds informacién.

= Usado recientemente: incluye las ultimas 20 plantillas usadas en este
procedimiento.

=  Favoritos: guarda las plantillas en una lista de favoritos.



[J Nota

Si la biblioteca de plantillas esta vacia, la ventana contiene un botén,
como se muestra a continuacion:

[ imegen,? Plantities] we

argar plant

Haga clic en el botdn Descargar plantillas para descargar la plantilla necesaria.
Para obtener mas informacidn, consulte la pagina 216.

» Para seleccionar los implantes adecuados:

1

En la ficha Plantillas, seleccione al fabricante del implante en el campo Fabricante.
Seleccionar un fabricante determina los tipos de implantes disponibles para la
seleccién en el campo Tipo de implante.

Seleccione el tipo de implante en el campo Tipo de implante.

[Opcional] Puede buscar una plantilla especifica con el campo Buscar.

Buscar:

I ©.

Buscar en toda la biblioteca de plantillas

Introduzca el texto de busqueda en el cuadro de texto Buscar y haga clic en .
Esta funcién de busqueda depende de cada procedimiento, lo que significa que los
resultados se filtraran en funcion del procedimiento seleccionado. Cuando use esta
opcién de busqueda, puede dejar en blanco los campos Fabricante y Tipo de
implante. De lo contrario, la busqueda se filtra en funcién de estos campos
(Fabricante o Tipo de plantilla).

Para especificar que la busqueda no depende del procedimiento, marque la casilla
Buscar en toda la biblioteca de plantillas.

Haga clic en la flecha desplegable Buscar * para mostrar un historial de las
busquedas anteriores.



Guia del usuario de TraumaCad

[ Buscar en toda la biblioteca de plantillas

4  Seleccione un implante en la lista Implantes. Haga doble clic en el nombre del
implante o arrastrelo desde la lista y suéltelo en la imagen.

Colocacién de una plantilla

Debe colocar el implante en la imagen en funcidn de las consideraciones quirurgicas.
Se proporcionan varias opciones para facilitar el posicionamiento del implante
en la imagen.

» Para mover un implante:
e Hagaclic en el implante, arrastrelo hasta la posicion deseada y suéltelo. De forma

alternativa, puede seleccionar la herramienta Mover - y usar las teclas
de flecha para mover el implante en pequefios incrementos.

» Para girar un implante:

e Elimplante seleccionado se indica con un marco amarillo que tiene un tirador
de rotacion:

Tirador de rotacion

Bisagra

Haga clic en el tirador de rotacion y muévalo a la derecha o a la izquierda hasta
conseguir los grados correctos.

¥
También puede voltear el implante con la herramienta Voltear implante

y cambiarlo de AP a LAT y viceversa usando la herramienta Transponer vista m
en el menu contextual del implante.

El implante seleccionado aparece automdticamente en la nueva orientacidn.
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Planificacion de la cirugia

Especificacion de las propiedades de un implante
Después de seleccionar la plantilla, puede especificar mas propiedades del implante,
como el tamafio, el desplazamiento y el nimero de anclajes.

> Para especificar las propiedades de un implante:

1 Después de seleccionar una plantilla, aparece junto a ella en la imagen la ventana
Propiedades del implante, como se muestra a continuacion:

3= Traumatad - Petic [y

Corai

pinnacie Bantam Cup

[Refiecten Cementea ad Palyesyiene Cups
Synergy Cemanted Hp Syvtem

Syrargy 1p Syssm

Puede cerrar la ventana Propiedades del implante haciendo clic en la X situada
en la esquina superior derecha si es necesario.

G-

Para volver a abrir la ventana, haga clic en Il situado en Ia parte superior
derecha del implante.

2 Especifique las propiedades del implante para que coincidan con el procedimiento
quirargico, por ejemplo:
= Eltamario del implante en el campo Tamafio.
= Llalongitud del implante en el campo Longitud.
= El desplazamiento lateral de la cabeza femoral en el campo Desplazamiento.
= Lalongitud del cuello de los anclajes del implante en el campo Anclajes.
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Guia del usuario de TraumaCad

Estas propiedades, entre otras, varian en funcidn del implante seleccionado.

Puede que le resulte Gtil bloquear las propiedades de un implante. Las propiedades
en TraumaCad estan sincronizadas de forma predeterminada. Esto significa que,
cuando se bloquea una propiedad con un valor especifico, las otras propiedades
muestran automaticamente valores que corresponden al valor bloqueado.

Para bloquear una propiedad, haga doble clic en la propiedad en la lista de
propiedades. Haga doble clic de nuevo en el valor de la propiedad para
desbloquearla. Las siguientes imagenes muestran ejemplos de la propiedad
Desplazamiento bloqueada y desbloqueada.

Stems USA . Corail Stems USA

Offset Tamaiio Offset % Tamaiio

& Type : Standard N
[cocavars 8
o I

Attachment... Type %  Attachment...
-2 Collared -2

Propiedades bloqueadas Propiedades desbloqueadas

mbios desplazamiento: 0 mm
Cambios en longitud de pierna: 10 m

3 Para afiadir otro implante a la imagen, simplemente busque el implante que desee
y coléquelo en la imagen, como se describe en el paso 1 mas arriba.

4 Para eliminar un implante de la imagen, selecciénelo y pulse la tecla Eliminar o la

herramienta Borrar objeto seleccionado .
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Planificacion de la cirugia

Confeccion de un kit y una lista de favoritos

» Para confeccionar un kit:
1 Anfada la plantilla de la copa y vastago preferidos a una imagen.
2 Arrastre el cursor a su alrededor para seleccionar ambas.

3 Haga clic con el botén derecho del ratén en la seleccion y escoja la opcién
Crear un kit del menu, como se muestra a continuacion:

Borrar objeto ccionado

Crear un kit

Conectar a copa

Agrupar

Color

Se muestra la siguiente ventana:
Kit de plantillas ]

Nombre del kifeEianld o]

Aceptar
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4  Escriba un nombre y una descripcion para el kit y haga clic en Aceptar. El
nuevo kit aparecera en la ficha Kits, como se muestra a continuacion:

Kit Mame: ImplantcastKit

Implants in Kit
ACCISResurfacing Head
ACCISCementless Cup

Puede pasar el cursor por encima del kit para mostrar la informacion sobre
las plantillas que incluye.

5 Para afiadir el kit a la imagen, haga doble clic sobre él en |a ficha Kits.
A continuacion, se afiaden a la imagen todas las plantillas en el kit.

v~ Consejo

Para borrar un kit de plantillas, seleccidnelo en la imagen y haga clic en Borrar

Para borrar un kit de la lista de kits, selecciénelo en la imagen y pulse Eliminar en
el teclado.

» Para guardar un implante en la ficha Favoritos:

e Seleccione un implante en la lista de implantes. Mientras mantiene pulsado
el botdn del ratdn, arrastre el implante y suéltelo en la ficha Favoritos.

’ Implantes " Kits Usado recientemente

Al

Corail Stems US4

[F‘innacle Bantam Cup

[Reflectiun Cemented All Polyethylene Cups

[Synergy Cemented Hip System

[Synergy Hip System




Procedimientos de traumatismos

TraumaCad estd disefiado para satisfacer las necesidades propias de los traumatismos.
TraumaCad permite definir fracturas o fragmentos éseos y mover, girar y copiar
fragmentos en la imagen para reconstruirlos en el lado sano y restaurar de forma
precisa la anatomia en las imagenes antes de aplicar las plantillas.

e Especificacion de la regidon anatémica (para un procedimiento de traumatismo),
en la pagina 70.

e Trabajo con fragmentos Gseos, en la pagina 71. Puede probar diferentes opciones
para reducir los fragmentos y seleccionar la mas adecuada.

e Funciones especiales de la plantilla de traumatismos, en |la pagina 75. Algunas
plantillas de traumatismo de TraumaCad tienen funciones especiales que no estan
disponibles en otras plantillas, como la capacidad de doblar plantillas de placas
en los puntos marcados y determinar las propiedades del tipo de tornillo.



Especificacion de la regidon anatdmica

Para algunos procedimientos, puede especificar la regidn anatémica. Esta opcién
no estd disponible para todos los procedimientos.

» Para especificar una regiéon anatémica del cuerpo:

1 Mueva el ratdn sobre cada una de las zonas relevantes del cuerpo en la imagen
del esqueleto a la izquierda. Cuando lo haga, vera que se resalta en rojo.
Esta accidn filtra las plantillas que no se pueden aplicar a esa zona.

[ tmager,” riantias) 1 forme |5

Right Diaphysal Humerus

Regidn anatdmica:

2 Haga clic en la parte relevante del cuerpo para acceder a las fichas Plantillas,
Herramientas Medicidn e Informes.

[) Nota

Haga clic en el botédn Omitir seleccién de region anatémica para desactivar
el filtro de plantillas.




Puede definir fragmentos al planificar un procedimiento de reduccién o una osteotomia.
Se proporcionan varias herramientas y opciones de menu para definir y modificar los

i
fragmentos dseos en la imagen: Definir fragmentos ; , Herramienta Lazo (seleccione

Barra de menus =» Herramientas basicas =» Fragmentos =» Definir fragmento)

y Duplicar fragmentos (se accede desde el menu contextual).

Se pueden realizar varias osteotomias para el mismo procedimiento.

B TraumaCad - Major Tam = | o et

H

M EsE [

| Implantes | ite
|

/\ Advertencia

Durante la reduccion, es obligatorio comprobar la parte real del hueso respecto
a la reduccion antes de realizar la operacion. Estos se puede deber a las
limitaciones de presentar la anatomia en 2D. Es obligatorio evaluar radiografias
adicionales y considerar posibles diferencias in vivo.




Guia del usuario de TraumaCad

Definicion de fragmentos

> Para definir fragmentos:

1 Seleccione la herramienta Definir fragmentos Hen la barra de herramientas
o Herramientas basicas =» Fragmentos =» Definir fragmento en la barra de mends.
Realice una serie de clics en el borde exterior del fragmento que desea mover.

2 Cierre el dibujo del borde exterior del fragmento haciendo doble clic. Ahora tiene
una forma cerrada que puede arrastrar a una nueva posicién:

Centro de rotacion

Cuadro de seleccion
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Puede recolocar o ajustar la seleccion del fragmento como desee utilizando
cualquiera de las siguientes opciones:
= Puede girar un fragmento utilizando el tirador amarillo de rotacién.

= El punto rojo en el centro del fragmento que ha trazado indica el centro
de rotacion. Haga clic en el tirador y muévalo para girar el fragmento.
También puede arrastrar este punto a una nueva posicién y, a continuacién,
girar el fragmento.

=  Puede voltear el fragmento utilizando la herramienta Rotar

implante/fragmento ﬂ

= Puede duplicar este fragmento haciendo clic con el botén derecho

y seleccionando la herramienta Duplicar fragmento .

=  Para eliminar el fragmento, utilice la herramienta Borrar . Esta opcidn solo
borra el fragmento.

= Sitambién desea eliminar el espacio en blanco donde estaba el fragmento
(su posicion original), haga clic con el botén derecho del ratén sobre él y haga
clic en Borrar de nuevo.

= Devuelva el fragmento a la posicion y orientacion originales haciendo clic con
el botdn derecho en el fragmento y seleccionando Restablecer segmento.

= Para enviar el fragmento hacia adelante o hacia atras en la imagen, haga clic
con el botdn derecho del raton en el fragmento y seleccione Fragmento Traer
al frente o Fragmento Enviar atras.



Aplicacién de lazos a los fragmentos

Aplicar el lazo a los fragmentos significa simplemente dibujar una linea alrededor
de la zona de la imagen que contiene los fragmentos que desee mover.

> Para aplicar lazos a los fragmentos:

1 Seleccione Herramientas basicas = Fragmentos =» Herramienta Lazo en la barra
de menus.

2 Mantenga pulsado el botdn del ratén y arréstrelo alrededor de la zona que desee
mover. Se dibuja una linea mientras mueve el ratén. Debe completar el contorno
para crear el fragmento.

Después de reducir la fractura, puede afadir implantes para fijarla. Para obtener
informacion sobre cdmo realizar este procedimiento, consulte las siguientes
secciones:

= Seleccién de un implante, en la pagina 62.
=  Colocacion de una plantilla, en la pagina 64
= Especificacidn de las propiedades de un implante, en la pagina 65.



Planificacion de la cirugia

Funciones especiales de la plantilla
de traumatismos

Algunas plantillas de TraumaCad tienen funciones especiales, que incluyen:

e Doblado de placas, a continuacién.

e  Agrupacion de plantillas, en la pagina 76.

e Manipulacién de tornillos en las placas de compresién de bloqueo, en la pagina 77.

Doblado de placas

Algunas de las placas utilizadas en los procedimientos de traumatismos se pueden
doblar para adecuarse mejor a la curvatura del hueso. Estas placas muestran una
serie de puntos rojos en la plantilla de la imagen. La placa se puede doblar en cada
uno de estos puntos segln convenga.

Las siguientes imagenes muestran ejemplos de la placa antes y después de doblarse:

Punto rojo

Antes de doblarse Después del doblarse
» Para doblar una plantilla de placa:
e Haga clic en un punto rojo en la plantilla de la placa en la imagen y, mientras
mantiene pulsado el botdn del ratén, mueva la placa para doblarla a la posicion
deseada. Repita el procedimiento para los otros puntos de la placa si es necesario.
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Guia del usuario de TraumaCad

Agrupacion de plantillas

Algunas plantillas se agrupan de forma predeterminada. En estos casos, los
elementos del grupo estan rodeados por un cuadro amarillo, que indica los limites
del grupo.

En el siguiente ejemplo, la plantilla agrupada contiene una placa y tornillos. En una
plantilla agrupada, puede manipular las propiedades de cada uno de los elementos
dentro del grupo de forma individual. Las imagenes muestran la misma plantilla
antes y después de modificar el tamafio de la placa.

Tirador

Elementos agrupados

Placa antes de modificar el tamaiio Placa después de modificar el tamaio
Puede seleccionar cualquier elemento que desee dentro de una plantilla agrupada.

El elemento seleccionado se resalta en verde oscuro. Solo puede modificar
el tamano de un elemento cuando estd resaltado.

Elemento seleccionado

76



Planificacion de la cirugia

» Para crear un grupo de plantillas:

1
2

Anada dos o mas plantillas a una imagen, asi como la fragmentacion de la imagen.

Haga clic en una de las plantillas para seleccionarla y, mientras mantiene pulsada
la tecla Mayus, haga clic en otra plantilla para seleccionarla también. Puede afadir
tantos elementos como desee a un grupo.

Haga clic con el botén derecho del ratén en una de las plantillas seleccionadas
y escoja Agrupar. Ahora las plantillas ya estan agrupadas. Los elementos

permanecen agrupados hasta que los desagrupa fisicamente.
N -y

Conectar a copa

Agrupar

Co | ar

Nota: Las plantillas agrupadas de este modo solo quedan agrupadas para esta
imagen, pero no para el resto de la biblioteca de plantillas de TraumaCad.

Manipulacion de tornillos en las placas de compresion
de bloqueo

Las placas de compresion de bloqueo (LCP) pueden usar dos tipos diferentes

de tornillos:

Tornillos bloqueados: Los tornillos utilizados en la posicién de blogueo se ajustan
con un angulo respecto a la plantilla y este angulo no se puede modificar. Este tipo
de tornillos tienen cabeza roscada. En estos casos, es importante que el orificio en la
placa en la que se introducen tenga exactamente el mismo tamafo que el tornillo.
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Guia del usuario de TraumaCad

e Tornillos desbloqueados: Un tornillo en la posicién de desbloqueo se puede girar
(movimiento axial), lo que supone que puede modificar el dngulo que presenta
en la imagen, pero el punto de conexién permanece constante.

En las placas LCP, los orificios mas pequefios en la placa son para los tornillos

bloqueados y los de mayor tamafio son para los tornillos desbloqueados.

Tornillo bloqueado

Tornillo desblogueado

Los tornillos bloqueados y desbloqueados aparecen de forma diferente en la
imagen:

Tornillo Tornillo
bloqueado desbloqueado

En las plantillas LCP, hay disponibles varias opciones para manipular los tornillos.
Puede:

=  Bloquear un tornillo.

= Desbloquear un tornillo.
= Quitar un tornillo.

= Quitar todos los tornillos.
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Planificacion de la cirugia

Desbloguear tornillo

itar tornillo

Para utilizar una de estas opciones, simplemente haga clic con el botén derecho del
ratén en un tornillo en la plantilla y seleccione la opcién correspondiente en el
menu contextual.

Si quita un tornillo de una plantilla, puede volver a acoplarlo si hace clic con el boton
derecho en el orificio donde se debe fijar el tornillo y selecciona Reinstalar tornillo
en el menu -contextual.

alar tornillo
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Suite 3D (opcional)

El médulo 3D de TraumaCad permite ver imagenes, como TCy IRM, en tres dimensiones
utilizando reconstruccion multiplanar (MPR) o proyeccién de maxima intensidad (MIP).
Las imagenes se muestran en las vistas axial, coronal, sagital y oblicua. Ademas,

el usuario puede afadir plantillas tridimensionales a la imagen para realizar

la planificacion preoperatoria.

Esta seccion describe como utilizar el médulo 3D opcional en TraumaCad.

§ TroomaCad - CT Pebis? e

I EsR Ay ov @B on /0T 2 NPx Ym

Seleccionar procedimiento

¢ of

RAOOLA MEMEAD SUPFRIR

PEDIATRICE:

[ Nota

3D es un mdédulo que se puede adquirir por separado. Pédngase en contacto con
el departamento de ventas de Voyant Health para obtener mas informacion.




Para activar un procedimiento 3D, seleccione un estudio con 6 imagenes o mas.

Seleccione el procedimiento 3D en la ventana Seleccion de procedimiento
(que se muestra en la pagina anterior) para que se muestre la siguiente ventana:

& TraumaCad - oond0] = | o et

Seleccione la lateralidad lzquierdo o Derecho y haga clic en Aceptar para abrir la serie
en la ventana principal.

[J Nota

Solo se pueden mostrar en el modo 3D las series con orientacion axial.




Navegacion en imagenes MPR

La serie abierta se muestra inicialmente con las vistas axial, coronal y sagital. Las lineas
amarillas en las imagenes representan las lineas del localizador, que ayudan a mostrar
la ubicacion de la imagen en relacién con las otras vistas.

Para modificar la ubicacion de cada corte, desplacese por la ventana activa con la rueda
del ratén o haga clic con el botdn del ratdn en las lineas amarillas del localizador
y arrastrelas.

modificar a la vista
o cambiar a la vista oblicua necesaria utilizando las lineas del localizador de color

aguamarina.



Para modificar la orientacidn de esta vista, haga clic en los puntos de sujecion rojos
y gire la linea aguamarina del localizador a la vista oblicua preferida.

[ Nota

La orientacion seleccionada que se debe mostrar en la vista inferior derecha
muestra las lineas aguamarinas del localizador en las dos vista ortogonales.




Modificacion del tipo de vista a MIP

Para modificar la imagen inferior derecha a una vista MIP, seleccione el botdn
de opcion MIP.

Wer tipp—
Q@ MPR
i@ MIP

La vista MIP se puede mostrar solo en las vistas axial, coronal o sagital.

B Traumattad - o0l [

e




Adicion de una plantilla 3D

El procedimiento para afiadir una plantilla 3D a la imagen es el mismo que para afiadir
una plantilla 2D. Para obtener mas informacion, consulte la pagina 61.

Para las vistas MPR, el contorno de la plantilla se muestra de acuerdo con la ubicacion
y orientacidn de los cortes. Para las vistas MIP, la plantilla se muestra como una
proyeccion completa del implante. Las plantillas aparecen de forma predeterminada
en color, pero se pueden cambiar a escala de grises.

Mostrar
Mostrar implante en e

Ub implante

Plantillas |

Fabricante: Tipo de implante:
Stryker E Vastagos lz‘
Buscar:
L]
\

Buscar en toda la biblioteca de plantillas

Accolade TMZF 3D

Cuando esté disponible la opcidn de suite 3D, aparecerdn los siguientes dos botones,
como se muestra a continuacién:

e Ubicar plantilla: desplaza todas las vistas a la ubicacién de la plantilla, lo que
significa que la plantilla se muestra en todas las vistas.

e |niciar AQnet: abre la vista 3D en el visor Terarecon. Este botdn solo se muestra
cuando se ha definido una integracién con Terarecon.



El implante también se muestra en una ventana de navegacion separada para poder
orientarlo y girarlo con mayor facilidad.

3 Traumated - o001 = e ]

[ Nota

Cuando se mueve o gira el implante en una de las vistas, esto afecta a la posicion
y orientacidn en todas las vistas.




Uso de la ventana de navegacion de implantes

La ventana Navegacion de implantes muestra el implante de acuerdo con la orientaciéon
de la vista actualmente activa. Para modificar la orientacion, haga clic con el botén del
ratén y arrastrelo a la ventana Navegacion de implantes. Los cambios se reflejan en las
vistas principales.

Cuando se colocan varias plantillas 3D en las imagenes, la tltima plantilla seleccionada
se muestra en la ventana Navegacion de implantes.

Ventana de navegacién de implantes @

Se puede cambiar el tamafio de la ventana y, para hacerla mas grande, solo hay que
arrastrar la esquina con el raton.



Medicion de la anatomia

Puede acceder a la mayoria de herramientas de medicion de TraumaCad desde el menu
Herramientas Medicion y desde la ficha Mediciones. También puede acceder a las
herramientas que se usan con mayor frecuencia desde la barra de herramientas

y haciendo clic con el botdn derecho del ratén en la imagen.

Todas las herramientas se describen en las secciones a continuacidn y estan organizadas
por el procedimiento de TraumaCad. Se pueden usar digitalmente del mismo modo que
se usan para las mediciones fisicas.

[J Nota

Para obtener mediciones cuantitativas, primero se debe calibrar la imagen, como
se describe en Calibracion de la imagen, en la pagina 47.

[) Nota

Volver a lista de mediciones

Todos los asistentes de medicién contienen el botdn
que permite salir del asistente y volver a la lista de herramientas de medicién.
Para cancelar la ultima accidén y volver al paso anterior en el asistente, haga clic
en el botdn Deshacer en la barra de herramientas.

Herramientas genéricas

TraumaCad incluye varias herramientas genéricas que se pueden usar para
complementar las herramientas especificas de los procedimientos:

e Herramienta Regla, en la pagina 89.

e Herramienta Circulo, en la pagina 89.

e Herramienta Angulo, en la pagina 90.

e Herramienta Angulo interlineal, en la pagina 90.

o Herramienta Linea, en la pagina 91.

o Herramienta Linea a mano alzada, en la pagina 91.
o Herramienta Flecha, en la pagina 91.

e  Anotacidn texto, en la pagina 92.



Herramienta Regla

La herramienta Regla mide las partes seleccionadas de una imagen en pixeles
(para las imagenes sin calibrar) o en milimetros (para las imagenes calibradas).

Para acceder a la herramienta Regla:

1 Después de cargar la imagen, haga clic en la herramienta Regla en la barra
de herramientas.

2 Mantenga pulsado el botdn izquierdo en la imagen donde desee empezar y arrastre
el ratén sin soltar el botdn hasta el final de la seccién que desee medir.

3 Suelte el ratdn. La medicidn aparece en pixeles o milimetros.

4 Haga clicy arrastre los puntos rojos en los extremos de la linea para ajustar
el tamafio.

Herramienta Circulo

B Use la herramienta Circulo para medir el diametro de los objetos en la imagen.
Para utilizar la herramienta Circulo:

1 Hagaclicen B en la barra de herramientas.

2 Haga clic en la imagen en la zona de trabajo. La herramienta Circulo aparece
en la imagen.

3 Mantenga pulsado el botén izquierdo del ratén dentro del circulo y arrastrelo
a la posicién deseada.

4 Haga clicy arrastre los puntos rojos para ajustar el tamafio del circulo. Se muestra
la medicién del didmetro (si esta calibrado en milimetros).



Herramienta Angulo

La herramienta E Angulo mide el angulo entre dos lineas.

» Para utilizar la herramienta Angulo:

1 Hagaclicen E en la barra de herramientas.

2 Hagaclicen laimagen en la zona de trabajo. Se muestra la herramienta Angulo.

3 Arrastre los anclajes de la herramienta a la seccidon que se debe medir.
La medicién aparece en grados junto al angulo.

Herramienta Angulo interlineal

La herramienta Interlineal mide el angulo entre dos lineas en una imagen.
» Para utilizar la herramienta Interlineal:

1 Hagaclicen en la barra de herramientas.

2 Haga clic en la imagen en la zona de trabajo. La herramienta Interlineal aparece
en la imagen.

3 Mantenga pulsado el botdn izquierdo del ratdn y arrastre cada linea a la posicidn
deseada. Utilice los puntos rojos segun sea necesario para ajustar las lineas.

El angulo entre las dos lineas se muestra junto a la linea de puntos que conecta
las dos lineas de la herramienta Interlineal en la imagen.



Herramienta Linea

. Use la herramienta Linea para dibujar una linea simple en la imagen.
» Para utilizar la herramienta Linea:

1 Hagaclicen . en la barra de herramientas.

2 Mantenga pulsado el botdn del ratén y dibuje una linea, sin soltar el botén.
Se dibuja una linea en la imagen, como se muestra a continuacion.

Herramienta Linea a mano alzada

Use la herramienta Linea a mano alzada para dibujar a mano alzada en la imagen.
No hay ninguna medicién asociada con esta linea.

» Para utilizar la herramienta Linea a mano alzada:

1 Hagaclicen en la barra de herramientas.

2 Haga clic en la imagen y mantenga pulsado el botén del ratén mientras dibuja una
linea a mano alzada con cualquier forma, sin soltar el botdn. Se dibuja una linea en
la imagen, como se muestra a continuacion:

Herramienta Flecha

Use la herramienta Flecha para indicar una zona en la imagen que requiere mas
atencidn.

» Para dibujar una flecha en la imagen:

1 Hagaclicen M en la barra de herramientas.
2 Arrastre el raton en la imagen hacia la zona que indica.

Se dibuja una flecha en la imagen.



Anotacion texto

D Use la herramienta Anotacidn texto para afiadir texto libremente a las mediciones
basicas. Cuando se afade texto a la imagen, una linea muestra la conexién entre el texto
y la parte de la imagen a la que se aplica. Puede apartar el texto arrastrandolo si impide
ver correctamente.

Para afiadir anotaciones de texto a la imagen:

1 Hagaclicen D en la barra de herramientas.

2 Haga clic en la imagen o en una medicién en la imagen.

Se muestra la siguiente ventana:

Ingrese cadena netacign texto (=]

l_ Fuente Color - Color de fondo

Aceptar Cancelar

3 Escriba el texto en el cuadro.

4 Silo desea, también puede cambiar el color del texto, el tipo de letra o el color de fondo.

Nota: Puede cambiar el ajuste de tipo de letra predeterminado si hace clic en
Archivo =» Ajuste = Texto y especifica el pardmetro necesario.

5 Haga clic en Aceptar para guardar los ajustes. Todos los datos se guardan con
la imagen en el PACS y en los informes.



Mediciones de cadera

Se pueden realizar las siguientes mediciones de cadera utilizando las herramientas
de medicién de TraumaCad:

Auto-Cadera, en la pagina 94.

Andlisis deformidad cadera, en la pagina 98.

Resultado de la cadera preoperatoria, en la pagina 102.
Resultado de la cadera postoperatoria, en la pagina 104.
Herramienta Discrepancia longitud piernas, en la pagina 105.
indice acetabular, en la pagina 106.

Angulo VCA de Lequesne, en la pagina 107.

Versién de copa y analisis DLP, en la pagina 108.

Centro de rotacion, en la pagina 109.

Version de vastago, en la pagina 110.



La planificacidn previa digital para la cirugia de reemplazo de cadera es un
procedimiento quirurgico ortopédico habitual utilizado para realizar una estimacion del
tamafio del implante, determinar la relacién geométrica postoperatoria entre el fémur
y el acetabulo, la longitud de la pierna resultante y los cambios de desplazamiento,

y predecir las discrepancias geométricas y las dificultades preoperatorias.

El procedimiento Auto-Cadera es un mddulo de software para la marcaciéon automatica
de puntos especificos en la imagen radiografica de pelvis anterior-posterior.

El procedimiento Auto-Cadera se usa exclusivamente para procedimientos
preoperatorios y no funcionara en imagenes postoperatorias en las que se

haya colocado un implante.

Se definen una serie de puntos de referencia anatdmicos en una radiografia AP de la
pelvis de manera que determina el tamafio del vastago femoral y su posicién estable
esperada en el canal femoral. Los puntos de interés son la linea central del fémur

y el didametro de su canal, las puntas de los trocanteres mayores, las puntas

de los trocanteres menores y la linea tangencial inferior a las curvas tuberosas
isquidticas visibles.

Para utilizar la herramienta Auto-Cadera:

1 Seleccione el procedimiento Cadera .

2 En laficha Imagen, especifique la vista, lado y calibracién de la imagen.
Para obtener mas informacion, consulte la pagina 46 y 47, respectivamente.

3 Enlaficha Plantillas, seleccione la casilla Usar el modo de planificacion automatica.

4 Seleccione las plantillas adecuadas, que se muestran en la ficha Implantes.
Se recomienda empezar la planificacion con el componente de vastago.

5 Arrastre y suelte o haga doble clic en una plantilla en la ficha Implantes para
anadirla a la imagen.

La aplicacidn detecta de forma automatica las regiones anatdmicas en la imagen.
Se afiade una herramienta de discrepancia de longitud de las piernas a la imagen
y el vastago seleccionado se coloca en el canal femoral de acuerdo con el lado
seleccionado (derecho o izquierdo). Esta funcion define automaticamente un
fragmento de acuerdo con la linea de osteotomia de |la cabeza del fémur.



Medicion de la anatomia

Offset

Lateral Plus

Type 4 Attachment... #

Retroversion 0

Incluso si la herramienta selecciona y coloca automaticamente el vastago,

se recomienda ajustar la posicion, rotacion y tamafio en la ventana Propiedades del
implante. Ademas, la herramienta DLP (Discrepancia en la longitud de las piernas)
se puede ajustar arrastrando los anclajes rojos y el fragmento.

6 Seleccione un plantilla de copa. La copa se coloca automéaticamente en la zona del
acetdbulo.

7 Haga clic con el botén derecho en el vastago y seleccione Conectar a copa.
El vastago y el fragmento se conectan automaticamente a la copa de manera que el
punto de anclaje del vastago esté colocado en la parte superior del punto de anclaje
de la copa, como se muestra a continuacién:
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Guia del usuario de TraumaCad

Cambios desplazamienta: -10 mm
~ Cambios en longitud de pierna: 6 mi Cambios desplazamiento: -10 mm
& Cambios en langitud de pierna: 6 m

Siar implante

[) Nota

Cuando la copa y el vastago se colocan automdticamente, el fragmento
se mueve en consonancia, como se ha mostrado antes.

Se selecciona automaticamente un punto de anclaje predeterminado. En caso
necesario, puede seleccionar un punto de anclaje diferente en la ventana
Propiedades del implante en la imagen.

Los Cambios desplazamiento y Cambios en longitud de pierna aparecen
automaticamente. Las mediciones de reduccidn previa y reduccidn posterior
aparecen en la parte superior de la ficha Plantillas.

La diferencia entre la longitud de las piernas se puede medir automaticamente
si se utiliza la herramienta DLP o manualmente si se marca la casilla Usar DLP
medida clinicamente e introduciendo un valor.
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Plantillas [* Mediciones |” Informe

Me es de parametrosde ©

Usar DLP medida -::Ii'ni-::amente mm

5 5 mMm mas

Nota: si desea planificar manualmente el reemplazo de cadera, deseleccione

la casilla Usar el modo de planificacion automatica en la ficha de plantillas.
TraumaCad recuerda sus preferencias y guarda el modo de planificacién que

ha seleccionado para la siguiente vez que seleccione el procedimiento de cadera.

Mediciones

Usar modo de planificacion automatica

Fabricante: Tipo de implante:
[seiecionsr—— L]
Buscar:




Guia del usuario de TraumaCad

Anadlisis deformidad cadera

» Para utilizar el asistente Analisis deformidad cadera:

1 Seleccione la opcion Analisis deformidad cadera en la ficha Mediciones:

2 Laherramienta de medicion Andlisis deformidad cadera es un asistente formado
por 10 pasos. Sigas los pasos en el asistente y maque los puntos relevantes en la
imagen correspondientes a cada paso.

La herramienta Lupa se abre para ayudarle a realizar ajustes y comprobar que
los marcadores estan situados exactamente en la posicion correcta.

B

Lupa
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Después de completar el paso 9, aparece la siguiente ventana:

8 TraumeCad - Todler2 =

Introduzca la ultima (décima) medicidon. La ventana tiene ahora este aspecto:

3 Traomatad - Toddler2 e R i

Observe que las mediciones calculadas aparecen en una tabla en la parte superior
de la ficha Mediciones.



Desde esta ventana, también puede mostrar tres mediciones calculadas en la
imagen haciendo clic en la casilla asociada:

*  Angulo pronunciado: medido desde una horizontal pélvica a la altura de
la lagrima hasta el margen acetabular superior lateral (borde lateral). Esto mide
la inclinacién del acetabulo después de la fusién del cartilago trirradiado.

*  Angulo borde central: se mide desde una linea que pasa por el centro de la
cabeza femoral, que es perpendicular a la linea horizontal de la pelvis, a una
linea que pasa desde el centro de la cabeza femoral al borde lateral. Esto mide
la displasia acetabular. Seleccione la casilla Mostrar angulo borde central para
mostrar esta medicién.

B Traumatad - TodSe 7 =




indice de Reimer (porcentaje de migracién de la cadera): se dibujan lineas
verticales a través de los bordes de la cabeza femoral y el borde lateral del
acetabulo. El indice se calcula dividiendo la parte no cubierta de la cabeza
entre todo el ancho de la cabeza. Esto mide la cobertura acetabular de la
cabeza femoral. Seleccione la casilla Mostrar indice de Reimer para mostrar
esta medicion.

>




Resultado de la cadera preoperatoria

El resultado de la cadera preoperatoria y postoperatoria definen las mediciones
anatomicas geométricas para determinar el centro de rotacion y la relacidon anatémica
antes y después del posicionamiento del implante.

Las herramientas proporcionan la opcién de la evaluacion postoperatoria y la
comparacién del estado preoperatorio, la planificacion deseada y los resultados
operatorios.

Se realizan las siguientes mediciones:

Centro de rotacién
Desplazamiento femoral
Desplazamiento medial
Desplazamiento ilioisquiatico

Altura de la cadera

» Para utilizar el resultado de la cadera preoperatoria:

1 Seleccione la opcion Resultado de la cadena en la ficha Mediciones v,

a continuacién, seleccione Pre Op. en el submend.

Margue la lagrima derecha.




2 Sigalos 13 pasos en el asistente para marcar los puntos en la imagen.
Puede arrastrar los puntos para moverlos a una nueva posicion.

3 Cuando se muestren la mediciones, se recomienda ampliar y realizar un ajuste
preciso de las lineas en funcién de la anatomia del paciente.

4  Seleccione la ficha Informe para generar un informe. Consulte Creacion de informes
en la pagina 204.



Resultado de |la cadera postoperatoria

» Para utilizar el resultado de la cadera postoperatoria:

1 Seleccione la opcion Resultado de la cadena en la ficha Mediciones v,
a continuacidn, seleccione Post Op.

17

Ia l4grima izquierda.

2 Sigalos 17 pasos en el asistente para marcar los puntos en la imagen. Puede
arrastrar los puntos para moverlos a una nueva posicion.

3 Seleccione la ficha Informe para generar un informe.
Consulte Creacion de informes en la pagina 204.



Medicion de la anatomia

Herramienta Discrepancia longitud piernas

La herramienta de medicidn Discrepancia longitud piernas permite medir
la discrepancia entre la longitud de las piernas.

Se dibuja una linea tangencial seleccionando los dos puntos situados en la parte inferior
en la tuberosidad isquidtica. A partir de esta linea de referencia, se deberian dibujar dos
lineas verticales hacia unos puntos de referencia anatémicos idénticos en cada fémur
proximal (el centro del trocanter menor, la parte superior del trocanter mayor, etc).

» Para utilizar la herramienta Discrepancia longitud piernas:

1 Seleccione la opcién Discrepancia longitud piernas en la ficha Mediciones o
Herramientas Medicién =» Cadera =» Discrepancia longitud piernas.

2 Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
para medir la discrepancia entre la longitud de las piernas, es decir, la tuberosidad
isquiatica y el centro del trocanter menor.

El texto bajo la linea horizontal indica la discrepancia entre el lado derecho
e izquierdo y la distancia entre los dos puntos. Si no hay ninguna discrepancia,
se muestra el nimero 0.
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Indice acetabular

El dngulo de inclinacidn del techo acetabular osificado se mide en una radiografia AP
de la pelvis. Se considera una estimacion del desarrollo acetabular.

El método mas habitual para medir el dngulo es el de Caffey. Supone dibujar una linea
horizontal que una los dos margenes superiores de los cartilagos trirradiados
radiolucentes. A continuacion, se dibuja otra linea desde el margen superior lateral del
acetabulo osificado al margen superior lateral del cartilago trirradiado.

En los neonatos, el dngulo de interseccidn normalmente es inferior a 30°, y a los dos
afios, el dngulo suele ser inferior a 20°.

» Para utilizar la herramienta indice acetabular:

1 Seleccione la opcién indice acetabular en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién =& Cadera = indice acetabular.

T

2 Laherramienta aparece en la imagen anterior. Utilizando los marcadores rojos,
ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se muestran en la ilustracion
en la ficha Mediciones.



Medicion de la anatomia

Angulo VCA de Lequesne

El angulo del borde anterior central (VCA) cuantifica la cobertura anterior de la cabeza
femoral. Se consideran anormales los dngulos inferiores a 20°.

El dngulo VCA se calcula a partir de una vista radioldgica de falso perfil de la pelvis.

El paciente esta de pie en un angulo de 65° oblicuo al haz de rayos X, con el pie del lado
afectado paralelo al chasis de rayos X. Una linea vertical por el centro de la cabeza
femoral delimita el angulo VCA conectando con una segunda linea por el centro

de la caderay el aspecto externo del acetabulo.

» Para acceder a la herramienta Angulo VCA de Lequesne:

e Seleccione la opcién Angulo VCA de Lequesne en la ficha Mediciones o
Herramientas Medicion = Cadera = Angulo VCA de Lequesne.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

8 TraumaCad - a[@[m
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Version de copa y analisis DLP

Cuando se ve en angulo el componente acetabular de un reemplazo total de cadera,
se proyecta como una elipse. Se puede demostrar que esta proyeccién sigue la férmula
general de la elipse y se puede traducir a la ante/retroversion.

Se dibuja una linea de referencia horizontal en la pelvis (entre las tuberosidades
isquiaticas, las lagrimas, etc.) y se situan tres marcadores rojos en el borde de la copa.
A continuacidn, la proyeccion de la elipse se traduce a la ante/retroversién de la copa.

La imagen debe ser una auténtica imagen pélvica AP. De lo contrario, se calculard
de forma incorrecta la ante/retroversion medida.

También se aiflade una herramienta Discrepancia longitud piernas (DLP) a la imagen.
Para obtener mas informacién, consulte la Herramienta Discrepancia longitud piernas
en la pagina 105.

> Para acceder a la herramienta Version de copa:

e Seleccione la opcién Version de copa en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicion = Cadera = Version de copa y andlisis DLP.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Medicion de la anatomia

Centro de rotacion

La herramienta de medicién Centro de rotacién ayuda a encontrar el centro de rotaciéon
aproximado del acetdbulo lesionado localizando el centro de rotaciéon de la cadera
contralateral. Se situa una linea horizontal en la pelvis entre las dos lagrimas.

A continuacion, ajuste el circulo en el acetdbulo de la cadera sana y la herramienta

situa un circulo coincidente en la cadera lesionada.

» Para acceder a la herramienta Centro de rotacion:

e Seleccione la opcidén Centro de rotacion en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Cadera = Centro de rotacion.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

§+ TroumaCad - Hin T [E=Eon |
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Después de situar el centro de rotacidn en la imagen y ajustarlo a la ubicacion
correcta, puede ir a la ficha Plantillas y seleccionar las plantillas de copa. Si hace
doble clic en la plantilla de copa, se colocara automaticamente en la ubicacién
correcta con el tamafio adecuado en la imagen.
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Cuando se realiza una ante/retroversion del componente femoral de un reemplazo total
de cadera, el angulo entre la diafisis y el cuello proyectado cambia en consonancia.

El nuevo angulo entre la diafisis y el cuello proyectado se puede traducir
matematicamente a la ante/retroversion del vastago.

Primero, defina el angulo de la diéfisis y el cuello del vastago seleccionado en la lista
desplegable. A continuacidn, se sitla un buscador de linea central en el vastago femoral,
se colocan dos marcadores rojos en el cuello femoral y tres marcadores rojos en los
bordes de la cabeza implantada. Después, la proteccién del angulo de la diéfisis-cuello
se traduce a la ante/retroversion del vastago.

Debe ser una imagen pélvica AP real con una rotacion neutra de la articulacion de la
cadera. De lo contrario, se calculara de forma incorrecta la ante/retroversién medida.

> Para acceder a la herramienta Versién de vastago:

e Seleccione la opcién Versidn de vastago en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Cadera = Versién de vastago.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

El dngulo de vastago define la cantidad de giro del vastago comparado con el plano
AP de la imagen. Para calcular la rotacidn del vastago, necesita saber el angulo entre
el eje del vastago y el eje de su conexidn con la copa. El dngulo predeterminado es
de 135°. Para modificar el angulo, haga clic para abrir los valores de angulos.

Angulo 1350




Medicion de la anatomia
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Mediciones de rodilla

Se pueden realizar las siguientes mediciones de rodilla utilizando las herramientas
de medicién de TraumaCad:

Lineas de reseccidn AP, en la pagina 113.

Linea de reseccion de pierna larga, en la pagina 115.
Andlisis de alineacion de miembros, en la pagina 117.
Resultado de rodilla, en la pagina 118.

Buscador linea central, en la pagina 121.

Linea simple, en la pagina 122.

Osteotomia tibial alta, en la pagina 123.

Linea articulacion, en la pdagina 124.

Las herramientas de reseccion de rodilla ayudan al cirujano a planificar el corte distal
femoral deseado y el corte tibial proximal perpendicular al eje mecanico. La herramienta
mide el tamafio estimado de los cortes 6seos medial y lateral para la verificacion in vivo
de la linea de reseccién.

La herramienta marca el eje mecdnico real del hueso en imagenes de longitud completa
o permite seleccionar un dangulo de corte femoral, que se desvie del eje anatédmico, con
una vision AP de la rodilla limitada.

Las herramientas de reseccidn de rodilla solo estan disponibles para la vista coronal
y solo se pueden usar en imagenes AP.



Lineas de reseccion AP

La herramienta Lineas de reseccion AP se usa para imagenes AP donde solo se muestra
la articulacion de la rodilla.

Se supone que el eje mecanico esta a 6° del eje anatdmico y aparece como una linea de
puntos. El valor se puede modificar arrastrando la linea de puntos.

» Para acceder a la herramienta Linea de reseccion AP:

1 Enlaficha Mediciones, seleccione Linea de reseccion AP.

Mediciones

res medidos
Valores del fémur

Valores tibiales

Angulos medi

Angulo anatémico

de 12
Marque un punto en la corteza externa femaral proximal
lateral derecha.

2 Sigalos 12 pasos en el asistente para marcar los puntos
de referencia anatdmicos en la imagen. Mas adelante, en cualquier
momento, puede recolocar los puntos arrastrandolos hasta una
nueva posicion.
Los resultados aparecen en la ficha Mediciones.
=  Valores femorales: medial y lateral.
=  Valores tibiales: medial y lateral.
=  Angulo anatémico: 4ngulo anatémico a mecanico.
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3 Seleccione la ficha Informe para generar un informe. Consulte
Creacion de informes en la pagina 204.



Linea de reseccion de pierna larga

La herramienta Reseccidon de pierna larga se usa para imagenes AP donde se muestra
la longitud completa.

Para acceder a la herramienta Reseccidn de pierna larga:
1 Enlaficha Mediciones, seleccione Reseccidn de pierna larga.
Mediciones

Walores medidos
Valores del fémur

Valores tibiales

Angulos medidos

.ii'.rlguh:l anatamico

Angulo varo/

Paszo 1 de 13
Margque el centro de la cabeza femoral derecha.




2 Sigalos 13 pasos en el asistente para marcar los puntos de medicién en la imagen.
Cuando haya terminado, podra ajustar las mediciones si arrastra los puntos a una
nueva posicion.

3= TraumsCad - KNEE PRE_OP_LONG LEG

Los resultados aparecen en la ficha Mediciones.

= Valores femorales: medial y lateral.

=  Valores tibiales: medial y lateral.

= Angulo anatémico: 4ngulo anatémico a mecanico.

»  Angulo varo/valgo: el dngulo varo/valgo del fémur a la tibia.
3 Seleccione si desea mostrar Lineas de reseccion, Lineas de

alineacién o Ejes mecanicos en la imagen. De forma
predeterminada, se muestran todas las lineas.

4  Seleccione la ficha Informe para generar un informe. Consulte
Creacioén de informes en la pdgina 204.



El analisis de la alineacion de los miembros de la rodilla permite a los cirujanos
ortopédicos tomar mediciones anatdmicas unilaterales o bilaterales, comparar los
estandares normativos y simular procedimientos correctivos. Los asistentes, faciles

de usar, ayudan a los cirujanos a producir una amplia gama de mediciones anatémicas.

Los pasos que se deben seguir para usar esta herramienta son los mismos descritos en
el apartado Marcacion de puntos anatémicos, en la pagina 139. Consulte este apartado
y sus subapartados para obtener mas informacién.

» Para acceder a la herramienta de la rodilla Analisis de alineacion de miembros:

e Seleccione la opcién Andlisis de alineacion de extremidades en la ficha Mediciones.
Se abre el asistente, como se describe en la pagina 139.



Resultado de rodilla

Resultado de rodilla se usa para evaluar la posicion de los implantes tibial y femoral
en el reemplazo total de rodilla en una imagen postoperatoria para las vistas AP y LAT.

» Para acceder al Resultado de rodilla postoperatorio:

1

En la ficha Mediciones, seleccione Resultado de rodilla.

Vista AP:

o fermoral AP

Alineacidn tibial AP

Paso 1 de 12

Marque un punto en la cortez
lateral derecha.

Siga los 12 pasos en el asistente para marcar los puntos en la imagen. Cuando haya
terminado y se muestren las mediciones en la imagen, puede arrastrar los puntos
para moverlos a una nueva posicion.

Si también desea evaluar la vista LAT, seleccione la imagen LAT.

En la ficha Mediciones, haga clic en Volver a la lista de mediciones y seleccione
Resultado de rodilla.

Siga los pasos en el asistente para marcar los puntos en la imagen. Cuando haya
terminado y se muestren las mediciones en la imagen, puede arrastrar los puntos
para moverlos a una nueva posicién.



» Vista LAT

Mediciones

Angulos medidos

Fl in femaoral

Inclinacién posterior

Paso 1de 12
Marque un punto en la corteza anterior del fémur proximal.

6 Los resultados aparecen en la ficha Mediciones.

Vista AP:

e Femoral: Alineacién femoral AP

e Tibial: Alineacion tibial AP

e Sia>90=valgo

e Sia<90=varo
Vista LAT:

e Femoral: Flexion femoral

o Tibial: Inclinacidn posterior: si a < 90 = anterior; si o > 90 = posterior



7 Seleccione la ficha Informe para generar un informe.
Consulte Creacién de informes en la pagina 204.



La herramienta de medicion Buscador linea central se usa para localizar la linea central
de los huesos largos. Después de ajustar los cuatro puntos a los bordes del hueso,
se muestra la linea central.

> Para acceder a la herramienta Buscador linea central:
e Seleccione la opcién Buscador linea central en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién =» Rodilla =» Buscador linea central.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

[




Utilizando esta herramienta, se dibuja una linea en la imagen que se puede manipular.
Si la linea cruza una segunda linea, como la linea central o de articulacién, se calcula
el angulo entre estas.

Para acceder a la herramienta Linea simple:

e Seleccione la opcidn Linea simple en la ficha Mediciones o Herramientas Medicién
=» Rodilla =¥ Linea simple.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Esta herramienta de medicidn se usa para medir el dngulo de correccién de una
osteotomia tibial alta (OTA), que es el angulo entre una linea que se traza desde
el centro del fémur al 62% de la coordenada de la rodilla y una linea desde el 62%
de la coordenada al centro de la articulacion tibiotalar.

» Para acceder a la herramienta Osteotomia tibial alta:

e Seleccione la opcién Osteotomia tibial alta en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Rodilla = Osteotomia tibial alta. La herramienta aparece en la
imagen, como se muestra a continuacidn. Coloque el circulo alrededor de la cabeza
femoral, la linea central en la meseta tibial y la linea distal en el plafén tibial.




La herramienta de medicidn Linea articulacion permite seleccionar con anterioridad

la inclinacidn, ubicacion y orientacidén de la linea de articulacidn para varias mediciones,
como la evaluacidn de la deformidad, el reemplazo de articulacién, la planificacidn
preoperatoria, etc.

» Para acceder a la herramienta Linea articulacion:
e Seleccione la opcidn Linea articulacion en la ficha Mediciones o Herramientas
Mediciéon = Rodilla = Linea articulacidn.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

Puede ajustar el angulo preferido, su orientacién (superior-inferior), la direccién
(derecha-izquierda) y la relacion entre los dos miembros de la linea de articulacion.
Consulte la pagina 193 para obtener mas informacién.

Angulo gge -

s

Relacion g5 -

® Linea artic

Angulo izguierdo abajo

Tipo de relacién

Angulo derecho arriba

Angulo izquierdo arriba




Mediciones pediatricas

Se pueden realizar las siguientes mediciones pediatricas utilizando las herramientas
de medicién de TraumaCad:

Analisis deformidad cadera, en la pagina 126.
Andlisis de alineacion de miembros, en la pagina 129.
indice acetabular, en la pagina 129.

indice de Reimer, en la pagina 130.

Angulo VCA de Lequesne, en la pagina 131.

Angulo diéfisis cuello, en la pagina 132.

Angulo (de torsién) cabeza diafisis, en la pagina 133.
Distancia articulo-trocantérica, en la pagina 134.
indice epifisial, en la pagina 134.

Angulo tibiofemoral, en la pagina 136.

Angulo metafisiario-diafisiario, en la pagina 137.



Anadlisis deformidad cadera

Cuando utilice esta herramienta de medicién, primero seleccione el médulo
que corresponde a la edad dsea del paciente de acuerdo con la fase de osificacién
de la cabeza femoral. Las opciones son:

e Cartilago trirradiado fusionado
e Cabeza femoral total/parcialmente osificada
e (Cabeza femoral no osificada

Para utilizar la herramienta Andlisis deformidad cadera para
mediciones pediatricas:
1 Seleccione la opcién Analisis deformidad cadera en la ficha Mediciones.

2 Seleccione el médulo adecuado en la lista desplegable. Aparece una ventana
como esta:

= TrsumaCad - Toddler 2 | o |

La herramienta de medicion Analisis deformidad cadera es un asistente formado
por 10 pasos.

[J Nota

Vaolver a lista de mediciones

Haga clic en el botdn para salir del asistente
y volver a la lista de herramientas de medicion. Este botén no estd disponible
en todos los asistentes de las herramientas de medicidn.




Siga los pasos en el asistente y marque los puntos relevantes en la imagen
correspondientes a cada paso.

Se abre automaticamente una lupa que aumenta la zona relevante para ayudarle
a situar los puntos.

Después de completar el paso 9, aparece una ventana como esta:

B¢ Traumatad - T B3

Introduzca la Ultima (décima) medicidn.



Haga clic en Aceptar para cerrar el cuadro de mensaje. La ventana tiene ahora
este aspecto:

Observe que las mediciones calculadas aparecen en la tabla en la parte superior

de la ficha Mediciones.

Desde esta ventana, también puede mostrar tres mediciones calculadas

en la imagen del siguiente modo:

*  Angulo Hilgenreiner: el dngulo de inclinacién del techo acetabular osificado
se mide en una radiografia AP de la pelvis. Se considera una estimacion del
desarrollo acetabular. Supone dibujar una linea de Hilgenreiner que una los dos
margenes superiores de los cartilagos trirradiados radiolucentes.

A continuacion, se dibuja otra linea desde el margen superior lateral del
acetabulo osificado al margen superior lateral del cartilago trirradiado. En los
neonatos, el angulo de interseccién normalmente es inferior a 30°, y a los dos
afios, el dngulo suele ser inferior a 20°. Seleccione la casilla Mostrar angulo
Hilgenreiner para mostrar esta medicion.



*  Angulo borde central: este angulo se mide desde de una linea que pasa por el
centro de la cabeza femoral y es perpendicular a la linea horizontal de la pelvis
a una linea que pasa desde el centro de la cabeza femoral al borde lateral. Mide
la displasia acetabular. Seleccione la casilla Mostrar angulo borde central para
mostrar esta medicion.

* indice de Reimer (porcentaje de migracion de la cadera): se dibujan lineas
verticales a través de los bordes de la cabeza femoral y el borde lateral del
acetabulo. El indice se calcula dividiendo la parte no cubierta de la cabeza entre
todo el ancho de la cabeza, lo que mide la cobertura acetabular de la cabeza
femoral. Seleccione la casilla Mostrar indice de Reimer para mostrar esta
medicion.

» Para acceder a la herramienta pediatrica Analisis de alineacion de miembros:

e Seleccione la opcion Andlisis de alineacion de miembros en la ficha Mediciones. Se
abre un asistente para guiarle por el uso de la herramienta, como se describe en la
pagina 139.

» Para acceder a la herramienta indice acetabular pediatrica:

e Seleccione la opcién indice acetabular en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pediatrico = indice acetabular. Para obtener mas informacion,
consulte la pagina 106.



El indice de Reimer mide el porcentaje de migracion de la cadera. Se ajusta un circulo
a la cabeza femoral osificada. A continuacidn, se coloca la linea vertical continua al
borde lateral del acetabulo. El indice se calcula dividiendo la parte lateral del circulo
entre el didametro del circulo. Esto mide la cobertura acetabular de la cabeza femoral.

> Para acceder a la herramienta indice de Reimer:

e Seleccione la opcién indice de Reimer en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pediatrico = indice de Reimer.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




El dngulo del borde anterior central (VCA) cuantifica la cobertura anterior de la cabeza
femoral. Se consideran anormales los angulos inferiores a 20°.

El dngulo VCA se calcula a partir de una vista radioldgica de falso perfil de la pelvis.

El paciente esta de pie en un angulo de 65° oblicuo al haz de rayos X, con el pie del lado
afectado paralelo al chasis de rayos X. Una linea vertical por el centro de la cabeza
femoral delimita el angulo VCA conectando con una segunda linea por el centro

de la cadera y el aspecto externo del acetabulo.

» Para acceder a la herramienta pediatrica Angulo VCA de Lequesne:

e Seleccione la opcién Angulo VCA de Lequesne en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién = Pediatrico = Angulo VCA de Lequesne.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Se puede evaluar la deformidad de la cadera midiendo el angulo entre el centro
de la diafasis y el centro del cuello del fémur.

El angulo diafisis-cuello femoral habitual en nifios cambia con la edad: es de
aproximadamente 150 al nacer y se reduce gradualmente hasta acercarse al valor
adulto de 130. Es importante que la radiografia se realice con el paciente colocado
correctamente con la pierna en una posicion neutra y la rétula hacia delante, ya que una
rotacién externa de la pierna aumenta el angulo diafisis-cuello proyectado y una
rotacion interna lo disminuye.

» Para acceder a la herramienta Angulo diafisis cuello:

e Seleccione la opcién Angulo diafisis cuello en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pediatrico = Angulo diéfisis cuello.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Angulo (de torsion) cabeza diafisis

El dngulo cabeza diéfisis (torsién) de Southwick se ha usado para caracterizar la
gravedad de la torsion en epifisidlisis de la cabeza femoral. El angulo se mide en una
radiografia en posicion de rana lateral de la pelvis. Se dibuja una linea entre las puntas
anterior y posterior de la epifisis al nivel de la fisis. A continuacidn, se dibuja una linea
perpendicular a esta linea fisiaria. Entonces, se dibuja una linea por el eje medio de la
diafisis femoral. El dngulo entre la fisis y la diafisis es el angulo formado por la
interseccién de la linea perpendicular y la linea de la diafisis femoral. Se mide para las
dos caderas y la magnitud del desplazamiento de torsidn es el dngulo de la cadera
correspondiente menos el angulo de la cadera normal contralateral. Después de medir
este dngulo, el desplazamiento de la epifisis femoral capital se puede clasificar como
leve (inferior a 30°), moderado (de 30° a 50°) o severo (superior a 50°). Si la implicacidn
es bilateral, se pueden usar 12° como angulo de control.

» Para acceder a la herramienta Angulo (de torsién) cabeza diafisis:

e Seleccione la opcién Angulo (de torsién) cabeza diafisis en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién = Pediatrico = Angulo (de torsién) cabeza diafisis.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Distancia articulo-trocantérica

Esta herramienta mide la distancia vertical desde la superficie articular superior

de la cabeza femoral al punto proximal del trocanter mayor a lo largo del eje anatdomico
del fémur. Esto permite evaluar el grado de detencion del crecimiento de la placa de
crecimiento cuello-cabeza.

» Para acceder a la herramienta Distancia articulo-trocantérica:
e Seleccione la opcién Distancia articulo-trocantérica en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién = Pediatrico = Distancia articulo-trocantérica.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracion en la ficha Mediciones.




Medicion de la anatomia

Indice epifisial

El indice epifisial es el cociente entre el ancho mayor y la altura mayor del nicleo
epifisiario, medido en la placa radiografica y mostrado como porcentaje de esferidad.
Esto proporciona una indicacion del grado de planeidad del nucleo epifisiario inducido
por necrosis o deformidad mecdnica.

» Para acceder a la herramienta indice epifisial:
e Seleccione la opcién indice epifisial en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pediatrico = indice epifisial.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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El Angulo tibiofemoral es el dngulo creado por la interseccién de los ejes anatémicos
del fémur y la tibia.

» Para acceder a la herramienta Angulo tibiofemoral:

Seleccione la opcién Angulo tibiofemoral en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pediatrico = Angulo tibiofemoral.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




El Angulo metafisiario-diafisiario es el angulo creado por la interseccién de una linea
por el plano transversal de la metéfisis tibial proximal, con una linea perpendicular al eje
largo de la diéfisis tibial. Este angulo representa el grado de deformidad del extremo
proximal de la tibia en un paciente con deformidad genu varo clinica, y permite una
diferenciacion precoz entre la tibia vara infantil y el genu varo fisiolégico antes de que
aparezcan cambios radiograficos de tibia vara.

» Para acceder a la herramienta Angulo metafisiario-diafisiario:
e Seleccione la opcién Angulo metafisiario-diafisiario en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién = Pediatrico = Angulo metafisiario-diafisiario.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Mediciones de deformidades

Actualmente, estdn disponibles las siguientes herramientas de medicidon automatica
de deformidades:

e Analisis de alineaciéon de miembros, a continuacion.
e Marco espacial Taylor, en la pagina 150.

La herramienta Analisis de alineacion de miembros permite a los cirujanos ortopédicos
medir y mostrar los ejes mecéanico y anatémico de los miembros deformados.

Los dngulos de las articulaciones comunes se calculan automaticamente, se comparan
con los estdndares normativos y se usan para simular procedimientos correctivos.

Las mediciones anatémicas pueden ser unilaterales o bilaterales. Las mediciones

y evaluaciones se pueden integrar en los archivos de los pacientes para que haya

una transicion mas facil a la radiologia digital.

La planificacion previa para la cirugia de correccion de deformidades de las
extremidades inferiores es el proceso de describir las propiedades de la deformacién
y los medios para su correccion.

El usuario debe dibujar un modelo que evalte la transferencia de carga desde el punto
en el que se aplica al miembro (normalmente en el centro de la cabeza femoral, a través
de sus relaciones geométricas con las principales articulaciones y con el centro del
tobillo, donde se transfiere al suelo).

El objetivo de establecer los ejes de carga es poder definir los centros de cualquier
deformacién anatdmica por el paso de las estructuras éseas, calcular su magnitud
y sugerir los medios de correccion mas adecuados.

El resultado del procedimiento es un plan que describe dénde se deberia seccionar
un hueso y el angulo que se debe girar sobre un determinado centro de rotacion para
poder volver a establecer la longitud correcta y el eje para la transferencia de carga.



» Para realizar un analisis de alineacion de miembros:

1 Seleccione la opcidn Andlisis de alineacién de miembros en la ficha Mediciones.

2 Utilice el asistente para marcar los puntos de referencia anatémicos en la imagen
para el andlisis de deformidad de la cadera como se describe a continuacién.

3  Utilice las herramientas CORA, como se describe en la pagina 144.

4 Puede simular osteotomias y fijacion de implantes, como se describe en la pagina 123.

Marcacion de puntos anatdmicos

Seleccione la herramienta de medicion Analisis de alineacion de miembros en la ficha
Mediciones.

Para una imagen AP, especifique si desea producir mediciones unilaterales o bilaterales.

® Analisis de alineacion de miembros - ¥ Unilateral

Bilateral

El asistente le guia por el proceso de identificaciéon y marcacién de los puntos
de referencia anatdmicos necesarios para realizar el analisis automatico de alineacién
de las piernas y marcarlos en la imagen.

Se abre automaticamente una lupa que aumenta la zona relevante para ayudarle
a situar los puntos.



A continuacidn, se muestra un ejemplo de la imagen después de marcar el séptimo punto:

»




Después de completar el octavo punto, la ventana tiene este aspecto:

MLPFA = 1067

mLDFA = 929

MMPTA = 750

Ahora puede realizar un ajuste mds preciso de la posicién de los puntos de medicidn
ampliando la imagen y arrastrando los puntos.



Si por alglin motivo desea omitir esta fase y realizar la simulacion de osteotomia en una
ubicacidn predeterminada, haga clic en el botdn Omitir Asistente en la ficha Mediciones
y marque solo dos puntos de referencia para la cabeza femoral y la articulacion del
tobillo, como se muestra en la siguiente imagen:

V= Tiaumatad - Patercio = o o

Medicianes |

Fre
irg Mormal

[) Nota

Si la imagen solo muestra una parte de la pierna, por ejemplo, cuando la cabeza
femoral no esta incluida en la imagen y utiliza la opcién Omitir Asistente, debe
adivinar la linea a la posicion de la cabeza femoral en la parte superior de la
imagen utilizando las herramientas CORA, como se describe en la pagina 144.

En cualquier momento después de marcar la anatomia con el asistente, puede marcar
la casilla Mostrar analisis de alineacién de miembros bajo la tabla para ocultar/mostrar
las mediciones anatémicas en la imagen.



Resultados del analisis de alineacion de miembros

Se calculan las siguientes mediciones unilaterales en una imagen AP:
e mLPFA: dangulo femoral proximal lateral mecénico.
e mLDFA: angulo femoral distal lateral mecanico.

e  mMPTA: dngulo tibial proximal medial mecanico.
e mLDTA: dngulo tibial distal lateral mecanico.

e JLCA: dngulo de conversidon de linea yuxtaarticular.
e MAD: desviacién del eje mecdnico.

e  Fémur: longitud total del segmento del fémur.

o Tibia: longitud total del segmento de la tibia.

e Longitud total: longitud total de la extremidad.
Los resultados aparecen en la ficha Mediciones.

Deformid » 0 X
Mediciones
Angl No

mLPFA
mLOFA

mMPTA

Langitud {mm) Normal
MA

Fémur

Tibia

Longitud total

En la tabla, los valores normales aparecen en verde, y los valores anormales, en rojo.



Herramientas CORA

El centro de rotacién de angulacién (CORA) es la interseccion del eje del segmento
proximal y el eje del segmento distal. El dngulo creado es la magnitud de la deformidad
en el plano frontal.

Ahora puede usar las herramienta CORA para establecer donde se realizara la
osteotomia.

El CORA se puede encontrar estableciendo el eje mecanico o anatémico de cada hueso.
Se proporcionan diferentes herramientas para cada una de estas opciones.

Normalmente, una herramienta se coloca en el segmento proximal y la otra en el distal.
El CORA se encuentra en la interseccién entre las dos herramientas. Para varias
deformidades, recalcule encima y debajo de cada deformidad, en el mismo hueso o en
huesos diferentes.

Para cada CORA, debe utilizar dos herramientas mecanicas o dos herramientas
anatémicas.

Las ilustraciones en la ficha Mediciones le guian por el proceso.

Nota: En esta fase, recomendamos desmarcar la casilla Mostrar analisis de alineacion
de miembros de manera que no se muestren las lineas de alineacién de miembros,
lo que permite que se concentre en buscar el CORA.

» Para utilizar las herramientas CORA:

1 En laficha Mediciones, pase el ratdn por encima de la parte anatdmica de una
pierna para mostrar las herramientas CORA correspondientes para esa parte de
la pierna, como se indica a continuacidn:

CORAll

Instruc

Cufia

QD Abierta @ Neutra @ Cerrada i@ Neutra @ Cerrada

Antes de pasar el raton Después de pasar el ratén



2 Haga clic para seleccionar la primera herramienta. La herramienta aparece en la imagen.

3 Pase el ratdn sobre la ilustracién de nuevo para seleccionar la segunda herramienta.
Las dos herramientas aparecen en la imagen, como se muestra a continuacion:

4 Amplie la imagen para ver mejor la interseccidn de las lineas.

El CORAYy las lineas de osteotomia se indican en la interseccion entre las
herramientas y se muestra el angulo del bisector, que es de 16° en este ejemplo.
Las dos lineas aparecen una encima de la otra de forma predeterminada.

Puede mover la linea de osteotomia donde prevea realizar la osteotomia.
De forma predeterminada, se coloca en el CORA.

Linea CORA

Linea de osteotomia




5 Enlaseccién Cufia de la ficha Mediciones, seleccione la cufia de osteotomia
Abierta, Neutra o Cerrada. También puede hacer clic con el botén derecho en la
linea de osteotomia y seleccionar la opcidn eje de rotacion (ACA) =» Definido por
el usuario y asi se puede mover el punto de cuia a cualquier ubicacion.

6 Para realizar varias osteotomias, puede afiadir otro CORA haciendo clic en el botén
Agregar CORA. Después de afiadir otro CORA, aparece como una ficha en
Mediciones, como se muestra a continuacion:

——p CORA1 CORAZ|

e defini A, Ubique lalinea de osteotomia anaranjada
donde desee r el hueso.

Herramientas

& Abierta @ Neutra

Se pueden afiadir hasta cuatro CORA.

7 Haga clic en el botdn Finalizar y cortar. A continuacidn, se crean automaticamente
fragmentos de la imagen alrededor de la linea de osteotomia, uno en la parte
superior y uno en la parte inferior, como se muestra en la siguiente imagen:



¥ TraomaCad - Full Longihl -

TrrTInee

Si desea alinear la pierna automaticamente, seleccione la opcién Alineacion total
o Solamente rotacion en la ficha Mediciones. La alineaciéon completa realiza
la traslacion y rotacion.

Para alinear automaticamente la pierna, haga clic en el botdn Alineacion
automatica en la ficha Mediciones. Entonces, se alinean automaticamente
los fragmentos de imagen de la pierna, como se muestra en la siguiente imagen:



Se muestran los nuevos angulos mecanicos de los ejes en la columna Post de la ficha
Mediciones, como se muestra a continuacion:

Angulo ()
mLPFA
mLDFA
mMPTA

m

JLCA

Longitud (mm) re Normal

Fémur

Tibia
Longitud total

n de miembros

Deshacer corte

10 Compruebe los resultados que aparecen en la ficha Mediciones. Los valores
normales aparecen en verde, y los valores anormales, en rojo.



El angulo y el ancho de la cuiia se indican a continuacion:

5.8 mm, 16.4 "=

[) Nota

El botén Deshacer corte devuelve la imagen al estado que tenia antes de hacer
clic en el botdn Finalizar y cortar.

11 En cualquier momento, puede alinear manualmente los fragmentos del fémur
y la tibia haciendo clic en los fragmentos y moviéndolos como convenga.

Se proporcionan las siguientes opciones al hacer clic con el botén derecho en el CORA:
Elimina A
Deshabilitar ost
Itar lineas

Eje de rot

Reutilizar linea

Color

=  Eliminar CORA: elimina el CORA seleccionado de la imagen.

= Deshabilitar osteotomia: oculta la linea de osteotomia en la imagen, pero deja el
CORA.

»  Ocultar/Mostrar lineas CORA: oculta/muestra las lineas CORA de la imagen.

= Eje de rotacion (ACA): después de definir el nivel de osteotomia, se puede
seleccionar el tipo de cufia (abierta, cerrada, neutra [a través de CORA])
o Centro de rotacién colocado manualmente para mover el fragmento.




= Reutilizar linea: crea automaticamente otra linea CORA (por ejemplo, CORA 2)
con las mismas definiciones, que luego puede modificar.

=  Color: permite especificar el color de las herramientas en la imagen.

El marco espacial Taylor (TSF) es una fijador externo usado para tratar fracturas complejas
y deformidades éseas. Es un dispositivo hexapodo basado en la plataforma Stewart, que
estd formado por dos anillos de aluminio conectados por seis columnas. Cada columna

se puede alargar o acortar de forma independiente. Conectado a un hueso con alambres
o clavos, el hueso conectado se puede manipular en seis ejes (anterior/posterior,
varo/valgo, alargar/acortar). Las deformidades angulares, de traslacion, rotacion

y longitud se pueden corregir al mismo tiempo con la herramienta TSF.

En este procedimiento, coloca los anillos y la pestafia maestra en las posiciones
correctas en dos imagenes: una imagen AP y una LAT. Se necesitan las dos imagenes
para usar esta herramienta. Se calculan todos los parametros necesarios para usar el
dispositivo TSF. El procedimiento descrito a continuacidn estad formado por dos fases:

e Enlaprimera fase, definen las posiciones inicial y final para las seis columnas
de la herramienta.

e Enlasegunda fase, se realizan los calculos necesarios para mover las columnas con
la web SpatialFrame.com. Después de realizar los cdlculos con TraumaCad, haga clic

E Guardararchivo TSF

en el botdn para guardar el caso. Entonces, los valores del caso
se pueden cargar en el sitio web SpatialFrame.com para realizar los célculos
necesarios.

/\ Advertencia

Al usar la herramienta TSF en TraumaCad, se supone que el paciente ya tiene
el dispositivo de fijacién necesario acoplado al cuerpo y que ya se ha realizado la
osteotomia.

Antes de utilizar la herramienta TSF, compruebe que las imagenes se tomaron 90°
perpendiculares entre ellas o lo mas cerca posible de estos 90°.

Antes de usar la herramienta TSF, compruebe que al menos uno de los dos anillos
(que son el marco de referencia) esté lo mas perpendicular posible a las dos
imagenes (AP y lateral).




» Para utilizar la herramienta Marco espacial Taylor:

1 Seleccione la opcién Marco espacial Taylor en la ficha Mediciones.
Aparece la siguiente ventana:

TraumaCad - Marco espacial Taylor Herramienta ]

gurese de que la imagen tenga la siguiente orient

erior en el lado iEquiErl:Ilj, anterior en el lado derecho.

2 Compruebe que la imagen seleccionada estd orientada de manera que la parte
posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté situada a la derecha. De lo
contrario, haga clic en Voltear izq / der para voltear la imagen como corresponda
y haga clic en Aceptar.

Cuando la imagen tenga la orientacién adecuada, la ventana mostrara lo siguiente:
[ G

¥ Trauma



La ventana muestra un anillo que representa el marco superior en las dos imagenes.
Arrastre todo el anillo de manera que asiente exactamente sobre el marco proximal
o distal. De forma alternativa, puede arrastrar los puntos rojos para cambiar

el tamano del anillo. Debe seleccionar el marco (proximal o distal) que esté mas
perpendicular a ambas imagenes. Sirve de marco de referencia, que debe estar
perpendicular al plano de la imagen.

Tenga en cuenta que cuando cambia el tamafio del marco en una imagen,
también se cambia automaticamente en la otra imagen. El marco de referencia
solo se puede mover en una imagen cada vez.

‘ﬁ;‘\_:

~ab

Coloque la pestafia maestra, que es el cuadrado pequefio naranja (."“:1-) situado
a la derecha del anillo, en el marco de referencia de modo que esté situado
correctamente en ambas imagenes. Si mueve la pestafia maestra en una imagen
se movera automaticamente como corresponda en la otra.

¥ Trmaced - T8 vl

o e




5 Coloque la linea de osteotomia (linea naranja &) en las dos imagenes.
Tenga en cuenta que cuando se mueve en una imagen, también se mueve
automaticamente en la otra.

6 Los puntos de estructura en riesgo (SAR) aparecen en la linea de osteotomia A

Puede definir los SAR mediante una de las siguientes opciones:

=  Automdticamente: seleccione el botdn de opciéon Automatico en la zona
de Estructura en riesgo para colocar automaticamente los SAR en el lado
de osteotomia que se tiene que mover mas. Cuando selecciona esta opcion,
siempre se coloca el triangulo SAR al final de la linea naranja, como se muestra
en la imagen anterior.

=  Manualmente: seleccione el boton de opcion Manual para colocar los SAR en el
punto que elija en la imagen. Cuando marca esta opcion, el tridngulo SAR se
puede mover independientemente de la linea naranja.

7 A continuacién, defina las posiciones finales. Para definir la posicién final, puede
usar opcionalmente las herramientas CORA y las opciones Cambios de longitud
deseados para obtener asistencia en el posicionamiento automatico (haciendo clic

Alineacidn automatica

después de realizar el corte) o puede omitir estos pasos y definir
la posicion final manualmente después de realizar el corte.

Para el posicionamiento automatico, utilice las herramientas CORA
predeterminadas y coldéquelas correctamente. Para obtener mas informacién sobre
las Herramientas CORA, consulte la pagina 144.



Si selecciona esta opcidn, también debe especificar el cambio de longitud necesario
en el campo Cambios de longitud deseados.
’*.ﬂulargamientn

Cambios de longitud deseados {mm):

Estructura en riesgo

L[ |

9 Automatico i Manual

OO0 RN LN e LD PRI O
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A continuacion, realice el corte haciendo clic en Realizar corte. Esto saca un
fragmento del segmento en la osteotomia, que después coloca en la ubicacién
correcta en laimagen.

El fragmento se puede mover de forma automatica o manual. Para colocar
automaticamente el fragmento, haga clic en Alineacién automatica. Esta opcién
sitUa el fragmento en la imagen, en funcién de la colocacién de las lineas CORA y los
Cambios de longitud deseados (como se han definido antes de realizar el corte).

De forma alternativa, puede situar manualmente el fragmento si lo arrastra,

lo mueve o lo gira para colocarlo en la posicién correcta.



Mediciones
Parametros de planificacion TSF
Parametros de deformidad
3° Valgus
0.1 mm Medial

Anterior

Anterior

Parametros de montaje
Desplazamiento marco AP 1.4 mm Medial

Desplazamiento marco LT 3 mm Anterior
Desplazamiento marco axi 49.6 mm Proximal
R N marcao 34° Internal
Parametros de estructura en riesgo

mm Lateral

Deshacer corte

E Guardararchivo TSF

La zona de parametros de planificacion de TSF muestra todos los parametros
calculados para la herramienta Marco espacial Taylor.

10 Haga clic en Guardar archivo TSF para guardar los parametros en un archivo.



Mediciones de traumatismos

Se pueden realizar las siguientes mediciones de traumatismos utilizando
las herramientas de medicidn de TraumaCad:

Analisis de alineaciéon de miembros, a continuacién.
Angulacién fractura diafisiaria, en la pagina 158.
Angulacién fractura metafisiaria, en la pagina 159.
Buscador linea central, en la pagina 160.

Linea simple, en la pagina 160.

Linea articulacion, en la pdgina 160.

Arco de techo, en la pagina 161.

Analisis de alineacion de miembros

» Para acceder a la herramienta de traumatismos Analisis de alineacion
de miembros:

Seleccione la opcién Andlisis deformidad cadera en la ficha Mediciones. Se abre un
asistente para guiarle en el uso de la herramienta, como se describe en la pagina 139.



Esta herramienta mide el angulo entre los ejes largos de dos huesos. Los puntos se ajustan
a los bordes de los huesos, y se mide y muestra el angulo entre las lineas centrales.

> Para acceder a la herramienta Angulacion fractura diafisiaria:

Seleccione la opcidn Angulacion fractura diafisiaria en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién =» Traumatismo =» Angulacién fractura diafisiaria.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que
se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

B TiwureCed - Frachurs Tl
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Angulacion fractura metafisiaria

Esta herramienta mide el angulo entre el eje largo de un hueso largo y la linea
de articulacion del hueso. Los puntos se ajustan a los bordes del hueso, y se mide
y muestra la superficie articular y el angulo.

» Para acceder a la herramienta Angulacidon fractura metafisiaria:

e Seleccione la opcién Angulacién fractura metafisiaria en la ficha Mediciones
o Herramientas Mediciéon = Traumatismo = Angulacién fractura metafisiaria.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

Traumat:ad - metaphyieal fracsue anguistans
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Para acceder a la herramienta de traumatismos Buscador
linea central:

e Seleccione la opcién Buscador linea central en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la pagina 121.

Para acceder a la herramienta de traumatismos Linea simple:

e Seleccione la opcidn Linea simple en la ficha Mediciones. La herramienta aparece
en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la pagina 122.

Para acceder a la herramienta de traumatismos Linea articulacion:

e Seleccione la opcion Linea articulacion en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la pagina 193.



Arco de techo

El concepto de arco de techo fue descrito por primera vez por Matta. Ayuda

a determinar la cantidad de la cUpula acetabular intacta y es un método util para saber
si se necesita cirugia. Las mediciones se realizan en las vistas AP, oblicua iliaca y del
obturador, del siguiente modo:

Se dibuja una linea vertical en el centro geométrico del acetdbulo.

Se dibuja otra linea por el punto donde la linea de la fractura intersecta con
el acetabulo y de vuelta al centro geométrico del acetabulo.

Los dngulos dibujados de esta manera representan los arcos de techo medial,

anterior o posterior como se ve en las vistas AP, iliaca u oblicua del obturador,
respectivamente.

» Para acceder a la herramienta Arco de techo:

Seleccione la opcidn Arco de techo en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Traumatismo = Arco de techo.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.

Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

¥ TraumaCad




Mediciones de columna

Se pueden realizar las siguientes mediciones de columna utilizando las herramientas
de medicién de TraumaCad:

e Angulo de Cobb, en la pagina 163.

e Angulo de Cobb doble, en la pagina 164.

e Angulo de Cobb triple, en la pagina 165.

e Etiquetado de vértebras, en la pagina 166.

e Angulo clavicular, en la pagina 168.

e Equilibrio coronal, en la pagina 169.

e Equilibrio sagital, en la pagina 170.

e Angulo lordosis lumbar, en la pagina 171.

e Angulo radio pelviano, en la pagina 172.

e Oblicuidad sacral, en la pagina 174.

e Angulo de torsién columna, en la pagina 175.
o Espondilolistesis, en la pagina 176.

e Angulo inclinacién T1, en la pagina 178.

e Angulo cifético toracico, en la pagina 179.

e Desviacion tronco toracico, en la pagina 180.



La medicién del Angulo de Cobb se utiliza para evaluar las curvas en la escoliosis
en una proyeccién radiografica AP de la columna.

Cuando se evalua una curva, primero se identifica la vértebra apical. Esta es
probablemente la vértebra que esta desplazada y rotada con la plataforma menos
inclinada. A continuacion, se identifican las vértebras finales/transicionales por la curva
superior e inferior. Las vértebras finales son las situadas en la parte superior e inferior
gue estdn menos desplazadas y rotadas y tienen la plataforma mas inclinada.

Se dibuja una linea por la plataforma superior de la vértebra del extremo superior y una
segunda linea por la plataforma inferior de la vértebra del extremo inferior. Se mide el
angulo entre estas dos lineas como angulo de Cobb.

En las escoliosis con forma de S, donde hay dos curvas contiguas, la vértebra del
extremo inferior de la curva superior representa la vértebra del extremo superior de la
curva inferior. En algunos casos, puede que haya una tercera curva contigua.

Como regla general, un dngulo de Cobb de 10 se considera como la angulacién minima
para definir la escoliosis.

» Para acceder al asistente Angulo de Cobb:

1 Enlaficha Mediciones, seleccione Angulo de Cobb.
- 3 X

Paso 1 de 4

Margue la placa terminal superiorizquierda de la vértebra
girada mas alta.

2 Siga los 4 pasos en el asistente para marcar los puntos de medicion en la imagen.
Cuando haya terminado, podra ajustar las mediciones si arrastra los puntos a una
nueva posicion.



.U
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3 Seleccione la ficha Informe para generar un informe.
Consulte Creacidén de informes en la pagina 204.

Angulo de Cobb doble

La herramienta de medicién Angulo de Cobb doble funciona del mismo modo de la

herramienta Angulo de Cobb. Consulte la pagina 163 para obtener mas informacion.
» Para acceder a la herramienta Angulo de Cobb doble:

e En la ficha Mediciones, seleccione Angulo de Cobb doble.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.



La herramienta de medicién Angulo de Cobb triple funciona del mismo modo de la
herramienta Angulo de Cobb. Consulte la pagina 163 para obtener mas informacion.

» Para acceder a la herramienta Angulo de Cobb triple:

En la ficha Mediciones, seleccione Angulo de Cobb triple.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.



Etiquetado de vértebras

Esta herramienta permite etiquetar las vértebras de la columna. Hay varios tipos
de vértebras, que incluyen:

e  Cervical, designada con C en la imagen.
e Tordacica, designada con T en la imagen.

e Lumbar, designada con L en la imagen.
» Para utilizar la herramienta Etiquetado de vértebras:

1 Seleccione la opcion Etiquetado de vértebras en la ficha Mediciones.

2 Haga clic en el botén Craneal para empezar a etiquetar de las vértebras craneales
(superiores) a las caudales (inferiores) o haga clic en el botén Caudal para etiquetar
las vértebras en el sentido contrario.

3 Seleccione la primera vértebra que desee etiquetar en la lista desplegable
Primera vértebra, como se muestra a continuacion.

Iniciar

Caudal

4 Haga clic en el botdn Si o No, como corresponda, para indicar si hay vértebras
anormales. Si selecciona Si, escoja los botones de opcidn adecuados para las
vértebras anormales.



Vertebra anorma

5 Haga clic en Aceptar para etiquetar la primera vértebra.

6 Haga clic en la primera vértebra que desee etiquetar, como se describe en el
paso 3 anterior. La etiqueta se agrega a la imagen.

7 Repita el paso 6 tantas veces como sea necesario para etiquetas las vértebras
adyacentes en la direccion definida en el paso 2. TraumaCad etiqueta
automaticamente la siguiente vértebra. También tiene en cuenta las vértebras
anormales en este proceso.

Calibrada [ Sobredimen

8 Después de haber etiquetado las vértebras en la imagen, haga clic en Finalizar.
Puede mover las etiquetas en la imagen utilizando los métodos de TraumaCad
habituales.



Angulo clavicular

La herramienta Angulo clavicular evalta el equilibrio de los hombros midiendo
la inclinacién horizontal de T1 y el dngulo clavicular.

» Para acceder a la herramienta Angulo clavicular:
1 Enlaficha Mediciones, seleccione Angulo clavicular.

Aparece el siguiente mensaje.

TraumaCad - Angulo clavicular Herramienta [E]

seglrese de que la imagen tenga la siguiente orientacidn:

Parte izquierda del cuerpo a la izquierda de la imagen.

2 Compruebe que la imagen seleccionada estd orientada de manera que la parte
posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté situada a la derecha. De lo

Voltear izq f der

contrario, haga clic en para voltear la imagen como corresponda y haga

clic en Aceptar.

La herramienta aparece en la imagen. Puede arrastrar los puntos para modificar
el angulo de la herramienta.



Equilibrio coronal

Esta herramienta mide la alineacion de la columna en el plano coronal. Se mide y se
muestra la distancia horizontal entre los puntos centrales del cuerpo C7 al centro del
sacro en una radiografia PA de chasis largo vertical de la columna.

> Para acceder a la herramienta Equilibrio coronal:

1 Seleccione la opcién Equilibrio coronal en la ficha Mediciones o seleccione
Herramientas =» Columna =» Equilibrio coronal.

Aparece el siguiente mensaje.

TraumaCad - Herramienta Equilibric coronal =

Asegurese de que la imagen tenga la siguiente orientacidn:

Parte izquierda del cuerpo a la izquierda de la imagen.

Aceptar Cancelar

2 Compruebe que la imagen seleccionada esté orientada de manera que la parte
posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté situada a la derecha. De lo

Voltear izq / der

contrario, haga clic en para voltear la imagen como corresponda

y haga clic en Aceptar.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.

o Trmaa -t




Equilibrio sagital

Esta herramienta mide la alineacién de la columna en el plano sagital. Se mide y se muestra
la distancia horizontal entre los puntos centrales del cuerpo C7 a la esquina posterior
superior del sacro en una radiografia lateral de chasis largo vertical de la columna.

Para acceder a la herramienta Equilibrio sagital:

1 Seleccione la opcidn Equilibrio sagital en la ficha Mediciones o seleccione
Herramientas = Columna = Equilibrio sagital.

Aparece el siguiente mensaje.

TraumaCad - Herramienta Equilibric sagital [E]

Asegurese de que |a imagen tenga la siguiente orient

erior en el lado izquierdo, anterior en el lado derecho.

2 Compruebe que la imagen seleccionada esta orientada de manera
que la parte posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté
situada a la derecha. De lo contrario, haga clic en Voltear izq / der
para voltear la imagen como corresponda y haga clic en Aceptar.

3 Laherramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia

gue se muestran en la ilustraciéon en la ficha Mediciones.
R =




Angulo lordosis lumbar

Esto mide la angulacidn convexa anterior de la columna lumbar. La medicién
recomendada de la lordosis lumbar a partir de una radiografia lateral es el angulo
entre la plataforma superior de L-1 y la plataforma superior de S-1.

» Para acceder a la herramienta Angulo lordosis lumbar:

e Seleccione la opcién Angulo lordosis lumbar en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Columna =» Angulo lordosis lumbar.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
qgue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Angulo radio pelviano

Se usan tres mediciones diferentes para describir la morfologia pélvica, en funcion
de las mediciones radiograficas del plano sagital:
e Pendiente del sacro (SS), que representa el dngulo entre una linea tangente

a la plataforma sacra y la linea de referencia horizontal.

e Incidencia pélvica (Pl), representa el angulo formado entre la perpendicular
a la tangente de la plataforma sacra y una linea que conecta el centro de la junta
de cadera media y el centro de la plataforma sacra.

e Inclinacién pélvica (PT), que representa el angulo entre una linea que conecta
el centro de la articulacion de cadera habitual y el centro de la plataforma sacra
a la linea de referencia vertical.

SS, Ply PT son muy parecidos y los tres son métodos adecuados para evaluar
la morfologia pélvica.
» Para acceder a la herramienta Angulo radio pelviano:

1 Seleccione la opcién Angulo radio pelviano en la ficha Mediciones o Herramientas
Mediciéon = Columna =» Angulo radio pelviano.

Aparece el siguiente mensaje.

]

TraumaCad - ﬁ.ngu[o radic pelvianc Herrarnienta




Compruebe que la imagen seleccionada esta orientada de manera que la parte
posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté situada a la derecha. De lo
contrario, haga clic en Voltear izq / der para voltear la imagen como corresponda
y haga clic en Aceptar.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.



Guia del usuario de TraumaCad

Oblicuidad sacral

Esta herramienta mide la desviacién angular del sacro desde la linea trazada paralela
a la linea entre las cabezas femorales en una vista AP supina del sacro.

» Para acceder a la herramienta Oblicuidad sacral:

e Seleccione la opcién Oblicuidad sacral en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Columna = Oblicuidad sacral.

e Laherramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia

gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
¥ Teumeted = &
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Medicion de la anatomia

Angulo de torsidon columna

Esta herramienta mide el angulo que se forma extendiendo una linea a lo largo

de la plataforma superior del cuerpo de L5 hasta que intersecciona con una linea
perpendicular a la linea trazada a lo largo del borde posterior del cuerpo de la primera
vértebra del sacro.

» Para acceder a la herramienta Angulo de torsién columna:

e Seleccione la opcién Angulo de torsién columna en la ficha Mediciones o
Herramientas Medicién = Columna =» Angulo de torsién columna.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Espondilolistesis

La espondilolistesis es el desplazamiento hacia adelante de una vértebra sobre la que
le sigue. El sistema mds habitual utilizado para clasificar la espondilolistesis es el que
propuso Meyerding en 1947.

El grado de desplazamiento se mide como un porcentaje de la distancia que se ha
movido el cuerpo vertebral hacia adelante en relacién con la plataforma superior
de la vértebra inferior. Las clasificaciones usan el siguiente sistema:

Grado 0: sin desplazamiento.

Grado 1: desplazamiento del 1-25%.

Grado 2: desplazamiento del 26-50%.

Grado 3: desplazamiento del 51-75%.

Grado 4: desplazamiento del 76-100%.

Grado 5: desplazamiento superior al 100% (espondiloptosis).

> Para acceder a la herramienta espondilolistesis:

1

Seleccione la opcidn espondilolistesis en la ficha Mediciones o seleccione
Herramientas = Columna =» Espondilolistesis.

Aparece el siguiente mensaje.

TraumatCad - Espondilolistesis Herramienta ]

Aseglrese de que la imagen tenga la siguiente orientacion:

Posterior en el lado izquierdo, anterior en el lado derecho.

Cancelar

Compruebe que la imagen seleccionada esta orientada de manera que la parte
posterior esté a la izquierda y la parte anterior esté situada a la derecha. De lo
contrario, haga clic en Voltear izq / der para voltear la imagen como corresponda
y haga clic en Aceptar.

La herramienta aparece en la imagen. Puede arrastrar los puntos para modificar
el dngulo de la herramienta.



La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Guia del usuario de TraumaCad

Angulo inclinacion T1
Esta herramienta mide el angulo entre una linea a lo largo de la plataforma cefalica
de T1 a una linea perpendicular al borde vertical de la radiografia.
» Para acceder a la herramienta Angulo inclinacién T1:
e Seleccione la opcién Angulo inclinacién T1 en la ficha Mediciones o Herramientas
Mediciéon = Columna =» Angulo inclinacién T1.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Angulo cifético toracico

Esta herramienta mide la angulacion convexa posterior de la columna lumbar.

La medicién recomendada de la cifosis toracica desde una radiografia lateral es el
angulo entre la plataforma superior de la vértebra toracica mas alta que se pueda
medir, normalmente T-2 o T-3, y la plataforma inferior de T-12.

» Para acceder a la herramienta Angulo cifético toracico:

e Seleccione la opcién Angulo cifético toracico en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién = Columna = Angulo cifético toracico.

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia

que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
T TrevraCad < St =




Guia del usuario de TraumaCad

Desviacion tronco toracico

Esta herramienta mide la desviacion del tronco desde el centro de una linea a la altura
de la vértebra toracica apical a la linea vertebral sacra central.

» Para acceder a la herramienta Desviacidn tronco toracico:
e Seleccione la opcidn Desviacién tronco toracico en la ficha Mediciones
o Herramientas Medicién =» Columna =% Desviacién tronco toracico.
e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Mediciones de pie y tobillo

Se pueden realizar las siguientes mediciones de pie y tobillo utilizando las herramientas
de medicién de TraumaCad:

e Asistente osteotomias pie, a continuacidn.

e Angulo hallux valgo, en la pagina 186.

e Angulo interfalangico hallux valgo, en la pagina 187.

e Angulo intermetatarsiano, en la pagina 188.

e Angulo articular metatarsiano distal (AAMD), en la pagina 189.

e Angulo articular metatarsiano proximal (AAMP), en la pagina 190.
e Inclinacidn talar, en la pagina 191.

El asistente de osteotomias de pie permite a los cirujanos ortopédicos tomar mediciones
anatémicas unilaterales o bilaterales, comparar los estandares normativos y simular
procedimientos correctivos. Los asistentes, faciles de usar, ayudan a los cirujanos

a producir una amplia gama de mediciones anatémicas. Cada medicion se compara
automadticamente con los pardmetros normales indicados en las publicaciones y con la
cadera contralateral en el médulo bilateral, lo que proporciona evaluaciones instantaneas
de la anatomia de los pacientes. Las mediciones y evaluaciones se integran en los archivos
de los pacientes para que haya una transicién mas facil a la radiologia digital.

» Para utilizar la herramienta Asistente osteotomias pie:

1 Seleccione la opcidn Asistente osteotomias pie en la ficha Mediciones.

2 Especifique si desea medir de forma unilateral o bilateral seleccionando
la opcidn adecuada.

® Asistente ostectomias pie - ¥ Unilateral

Bilateral

Los pasos que se muestran a continuacion son los que aparecen en el asistente
cuando selecciona Unilateral. Para la opcidn Bilateral, se realizan estos mismos
pasos en los dos pies.



Siga los 14 pasos en el asistente y marque los puntos relevantes en la imagen
correspondiente a cada paso.

Se abre automadticamente una lupa que aumenta la zona relevante.

A continuacién, se muestra un ejemplo de la imagen después de marcar el punto
ndmero trece:

¥ 11

STANDING



Aparece una ventana como esta:

Las mediciones anatdmicas aparecen en la esquina superior izquierda de la ficha
Mediciones.

Se calculan las siguientes mediciones con el asistente:

= Angulo hallux valgo (AHV): el angulo entre los ejes longitudinales del metatarso
y la falange proximal del hallux.

*  Angulo intermetatarsal (AIM): el angulo entre los ejes longitudinales del primer
y segundo hueso del metatarso.

*  Angulo articular metatarsiano distal (AAMD): el dngulo complementario a 90°
para un angulo entre el eje longitudinal del primer metatarso y su superficie
articular distal.

Seleccione la casilla Guardar mediciones preoperatorias para almacenar las
mediciones asociadas.

Seleccione la ficha Informe para generar un informe. Consulte Creacién de informes
en la pagina 204.



Simulaciéon de osteotomias del pie

Después de completar las mediciones de deformidades del pie, se puede realizar una
simulacion de osteotomias. Compruebe que ha almacenado las mediciones del
Asistente osteotomias pie antes de continuar.

Para las osteotomias, defina los fragmentos utilizando la herramienta Definir

fragmento , a la que se puede acceder desde la barra de herramientas o desde la
barra de menus. Haga doble clic en un fragmento para cortarlo.

A continuacidn, seleccione la ubicacion exacta de la osteotomia en la ventana
Ubicacidn de osteotomia. Esta ventana aparece automaticamente después de cortar
un fragmento.

Ubicacion de osteotomia B

Ingrese ub

@ Falange p al
@ Primer metatarsiano
@ Primer metatarsiano pro

@ Cuneiforme

El circulo rojo que aparece después de completar la osteotomia es el eje de rotacién del
fragmento y se debe colocar manualmente en el cértex medial o lateral del hueso para
la cuiia de apertura/cierre.

Ahora se puede realizar la simulacién de las osteotomias girando el tirador de
fragmento amarillo o haciendo clic en la tecla Ctrl en el teclado mientras se mueve el
fragmento.

Ahora puede ampliar y medir los pardmetros de las osteotomias, como el dngulo de
longitud, etc.



Las mediciones postoperatorias proyectadas aparecen en una tabla en la ficha
Mediciones.
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Esta herramienta mide el angulo entre los ejes longitudinales del metatarso y la falange
proximal del hallux.

» Para acceder a la herramienta Angulo hallux valgo:

Seleccione la opcién Angulo hallux valgo en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicion =» Pie y tobillo & Angulo hallux valgo.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracion en la ficha Mediciones.




Esta herramienta mide el dngulo entre los ejes longitudinales de la falange proximal y la
falange central del hallux.

» Para acceder a la herramienta Angulo interfalangico hallux valgo:

Seleccione la opcién Angulo interfalangico hallux valgo en la ficha Mediciones o
Herramientas Medicion = Pie y tobillo = Angulo interfaldngico hallux valgo.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracion en la ficha Mediciones.




Esta herramienta mide el angulo entre los ejes longitudinales del primer y segundo
hueso del metatarso.

» Para acceder a la herramienta Angulo intermetatarsiano:

Seleccione la opcién Angulo intermetatarsiano en la ficha Mediciones o
Herramientas Medicién = Pie y tobillo = Angulo intermetatarsiano.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacién. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracion en la ficha Mediciones.




Esta herramienta mide el angulo complementario a 90° para un angulo entre el eje
longitudinal del primer metatarso y su superficie articular distal.

» Para acceder a la herramienta Angulo articular metatarsiano distal
(AAMD):
e Seleccione la opcién Angulo articular metatarsiano distal (AAMD) en la ficha
Mediciones o Herramientas Medicién = Pie y tobillo = Angulo articular
metatarsiano distal (AAMD).

e La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion. Utilizando
los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia que se
muestran en la ilustracion en la ficha Mediciones.
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Esta herramienta mide el angulo complementario a 90° para un angulo entre
el eje longitudinal del primer metatarso y su superficie articular proximal.

» Para acceder a la herramienta Angulo articular metatarsiano proximal:

Seleccione la opcién Angulo articular metatarsiano proximal (AAMP) en la ficha
Mediciones o Herramientas Medicién = Pie y tobillo = Angulo articular
metatarsiano proximal (AAMP).

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
que se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.
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Esta herramienta mide el angulo entre las superficies articulares del tobillo de la tibia
y el talus.

» Para acceder a la herramienta Inclinacidn talar:

Seleccione la opcidn Inclinacién talar en la ficha Mediciones o Herramientas
Medicién = Pie y tobillo = Inclinacién talar.

La herramienta aparece en la imagen, como se muestra a continuacion.
Utilizando los marcadores rojos, ajuste la herramienta a los puntos de referencia
gue se muestran en la ilustracién en la ficha Mediciones.




Mediciones de miembros superiores

Se pueden realizar las siguientes mediciones de miembros superiores utilizando
las herramientas de medicidn de TraumaCad:

e Buscador linea central, a continuacion.
e Linea simple, a continuacién.
e Linea articulacién, a continuacién.

Buscador linea central

» Para acceder a la herramienta de miembros superiores Buscador
linea central:

e Seleccione la opcién Buscador linea central en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en laimagen. La herramienta funciona como se describe en la seccion
Buscador linea central en la pagina 121.

Linea simple

> Para acceder a la herramienta de miembros superiores Linea simple:
o Seleccione la opcidn Linea simple en la ficha Mediciones. La herramienta aparece
en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la seccién Linea simple
en la pagina 122.

Linea articulacion

> Para acceder a la herramienta de miembros superiores Linea
articulacion:

e Seleccione la opcidn Linea articulacion en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la seccidn
Linea articulacion en la péagina 193.



Herramientas CORA

» Para acceder a la herramienta CORA Buscador linea central:

e Seleccione la opcién Herramientas CORA en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en la imagen. La herramienta funciona como se describe en la seccidn
Buscador linea central en la pagina 121.

La herramienta de medicidn Linea articulacion permite seleccionar con anterioridad

la inclinacidn, ubicacion y orientacién de la linea de articulacidn para varias mediciones,
como la evaluacidn de la deformidad, el reemplazo de articulacién, la planificacidn
preoperatoria, etc.

Puede ajustar el angulo deseado, como se muestra a continuacién:

También puede ajustar la orientacion (superior-inferior) y la direccién
(derecha-izquierda).

orlinea central

Angulo derecho abajo

Angulo izquigrdo abajo

Tipo de relacién 2 Angulo derecho arriba

Angulo izquierdo arriba

Y la relacidon entre los dos miembros de la linea de articulacidon, como se muestra
a continuacién.



Bus or linea central

Linea articulacién

Angulo

Bu or linea central

Linea articulacidn

-E\HQUII:I _

Tipo de dngulo

ion derecho

nizquierda

» Para acceder a la herramienta CORA Linea articulacion:

e Seleccione la opcién Herramientas CORA en la ficha Mediciones. La herramienta
aparece en la imagen.



Calculadora de crecimiento

» Para acceder a la herramienta Calculadora de crecimiento:

1 Enlas herramientas de medicidn, seleccione Iniciar Calculadora de crecimiento.

o
2 En el mend Archivo, seleccione Nuevo caso.
3 Seleccione un paciente y haga doble clic en la imagen.
4 Haga clic en Siguiente.
5 En Seleccionar un procedimiento, escoja PEDIATRICO.
6 En laficha Imagen, en Seleccione vista, AP o Lat.
7 En Seleccione lado, marque Derecho o lzquierdo.
8 Haga clic en Aceptar.
9 Enlaficha Mediciones, seleccione Calculadora de crecimiento.
%= TraumaCad Multiplicador para ortopedia pediatrica E'E‘@
Informacidn del paciente: ‘
1
Sexa: Edad 1D pacient: r NombrefFecha de nacimienta ]
© Mujer 5 Afosy |D paciente:
© Hombre 7 Meses [TC122286 |
I
Pagina de prediccién de alturar Prediccidn longitud piemas ]/ Prediccidn de longitud de los brazos ] 5 4 )

P: ; Qué altura tendra este paciente en la madurez?

Entradas:

Altura actual: o' 00 "  Pulgada A

I:I ' I:I " Pulgada -

Altura predicha = Altura actual x Multiplicader altura (especifico parala edad y sexo, segun tabla normal)

Acciones

4

TraurnaCad”

[ Guardar en archivo ] [ Cargar de archiva ] [ Exportar a Excel ] [ Acerca de ] [ Salir ]

La Calculadora de crecimiento incluye 11 fichas, y cada una proporciona diferentes
opciones para predecir el crecimiento de una anatomia concreta en ortopedia
pediatrica, como se describe a continuacidn. Puede navegar por las diferentes fichas
con el botdn de flecha en el lado derecho de las fichas.



Empiece introduciendo informacidon descriptiva sobre el paciente, como su nhombre,
sexo, fecha de nacimiento e ID de paciente en los campos correspondientes en la parte
superior de la ventana. A continuacion, seleccione la ficha adecuada en la ventana,

introduzca la informacidn necesaria y haga clic en .

Hay disponibles los siguientes botones en la parte inferior de la ventana:

Guarda los datos de la Calculadora de crecimiento como

[ Guardar en archivo ] hivo * XML
un archivo . .

Importa los datos de la Calculadora de crecimiento guardados

[ Cargar de archivo ] . .
anteriormente como un archivo * . XML.
[ Exportar @ Excel ] Guarda los datos de la Calculadora de crecimiento como
un archivo *.CSV.
[ Muestra informacién sobre la version de la Calculadora
Acerca de ] L.
de crecimiento.
[ Salir ] Cierra la Calculadora de crecimiento.

Pagina de prediccion de altura

Objetivo: predice la altura del paciente y su madurez.

Férmula: Altura prevista = Altura actual x Multiplicador altura (especifico para la edad
y sexo, segun tabla normal).

Pagina de prediccion de la longitud de las piernas

Objetivo: predice la longitud de las piernas en la madurez.

Férmula: Longitud prevista en la madurez = Longitud actual x Multiplicador
(especifico para la edad y sexo, seglin tabla miembros inferiores).

Crecimiento restante = Longitud actual - Longitud prevista

Pagina de prediccion de la longitud de los brazos
Objetivo: predice la altura de un brazo en la madurez.

Férmula: Longitud predicha en la madurez = Longitud actual x Multiplicador
(especifico para la edad y sexo).

Crecimiento restante = Longitud actual - Longitud predicha



Pagina de prediccion de discrepancia en la longitud
de las piernas - congénita

Objetivo: predice la discrepancia en la longitud de las piernas en la madurez para este
paciente con DLP congénita. (Congénita = deficiente femoral congénita, hemimelia
fibular, hemimelia tibial, hemihipertrofia, hemiatrofia, arco tibial posteromedial).

Férmula: Discrepancia en la longitud prevista en la madurez = Discrepancia
en la longitud actual x Multiplicador (especifico para la edad y sexo, segun tabla
miembros inferiores).

Pagina de prediccion de discrepancia en la longitud
de las piernas - en desarrollo

Objetivo: predice la discrepancia en la longitud de las piernas en la madurez para este
paciente con DLP en desarrollo. (En desarrollo = Ollier, polio, detencién del crecimiento,
también funciona para discrepancias congénitas después del alargamiento).

Férmulas: Discrepancia en la longitud prevista en la madurez = Diferencia actual +
[1 - (Pierna corta actual — Pierna corta anterior)/(Pierna larga actual — Pierna larga
anterior)] x Pierna larga actual (Multiplicador (especifico para la edad y sexo segun
tabla miembros superiores) - 1).

Inhibicién = 1- (pierna corta actual — pierna corta anterior)/(pierna larga actual —
pierna larga anterior).

Pagina de prediccion de discrepancia en la longitud
de los brazos - congénita

Objetivo: predice la discrepancia en la longitud de los brazos en la madurez para este
paciente con DLP congénita. (Congénita = hemihipertrofia, hemiatrofia).

Férmula: Discrepancia en la longitud predicha en la madurez = Discrepancia en la
longitud actual x Multiplicador (especifico para la edad y sexo, segln tabla miembros
superiores).



Pagina de prediccion de discrepancia en la longitud
de los brazos - en desarrollo

Objetivo: predice la discrepancia en la longitud de los brazos en la madurez para este
paciente con DLP en desarrollo. (En desarrollo = Ollier, polio, detencidn del crecimiento,
también funciona para discrepancias congénitas después del alargamiento).

Férmulas: Discrepancia en la longitud predicha en la madurez = Diferencia actual +
[1 - (Brazo corto actual — Brazo corto anterior)/(Brazo largo actual — Brazo largo
anterior)] x Brazo largo actual (Multiplicador [especifico para |la edad y sexo segun
tabla miembros superiores] - 1).

Inhibicién = 1- (brazo corto actual — brazo corto anterior)/(brazo largo actual —
brazo largo anterior).

Pagina de momento de epifisiodesis de rodilla

Objetivo: sugiere el momento para la epifisiodesis alrededor de la rodilla del miembro
largo para igualar la discrepancia en la longitud de los miembros en la madurez.

Férmulas: Multiplicador a la edad correcta para epifisiodesis = [Longitud actual

de pierna larga x Multiplicador actual especifico para la edad y sexo segun tabla de
miembros inferiores]/(Longitud actual de pierna larga x Multiplicador actual especifico
para la edad y sexo segun tabla de miembros inferiores) — Correccidon deseada/Kappa.

Kappa se debe calcula para tres escenarios: Fémur distal = 0,71
Tibia proximal = 0,57; Fémur distal y tibia proximal = 0,67

El multiplicador a la edad correcta para epifisiodesis resultante se debe traducird de
nuevo a una edad cronolégica mediante la tabla de multiplicadores de extremidades
inferiores especifica para la edad y sexo.

Pagina de momento de grapado para hemiepifisiodesis

Objetivo: Sugiere el momento para la hemiepifisiodesis alrededor de la rodilla para
corregir las deformidades angulares, si no se retirard la grapa.

Férmulas: Multiplicador a la edad correcta para hemiepifisiodesis = [Longitud actual

de hueso x Multiplicador actual especifico para la edad y sexo segln tabla de miembros
inferiores]/([Longitud actual de hueso x Multiplicador actual especifico para la edad

y sexo segun tabla de miembros inferiores] — [(Ancho de la placa de crecimiento

x Correccion deseada/57)/Kappal.

Kappa se debe calcular para uno de dos escenarios posibles:

fémur distal = 0,71; tibia proximal = 0,57.

El multiplicador a la edad correcta para hemiepifisiodesis resultante se debe traducird
de nuevo a una edad cronoldgica mediante la tabla de multiplicadores de extremidades
inferiores especifica para la edad y sexo.



Pagina de momento de remocién de grapa para
hemiepifisiodesis

Objetivo: sugiere el momento para retirar una grapa insertada para hemiepifisiodesis
alrededor de la rodilla para corregir deformidades angulares, suponiendo que el
grapado se realizo antes de la madurez del esqueleto.

Férmulas: Multiplicador a la edad correcta para retirar grapa de hemiepifisiodesis =
[Longitud actual de hueso x Multiplicador actual especifico para la edad y sexo segin
tabla de miembros inferiores]/([Longitud actual de hueso + [(Ancho de la placa de
crecimiento x Correccidn deseada/57)/Kappal].

Kappa se debe calcular para uno de dos escenarios posibles:
fémur distal = 0,71; tibia proximal = 0,57.

El multiplicador a la edad correcta para retirar grapa de hemiepifisiodesis resultante
se debe traducird de nuevo a una edad cronolégica mediante la tabla de multiplicadores
de extremidades inferiores especifica para la edad y sexo.

Tablas crecimiento CDC

Los graficos de crecimiento estan formados por una serie de curvas porcentuales que
ilustran la distribucion de las mediciones corporales seleccionadas en nifios de Estados
Unidos. Los graficos de crecimiento de 1977 fueron desarrollados por el Centro Nacional
de estadistica Sanitaria (NCHS) como herramienta clinica para que los profesionales
sanitarios pudieran determinar si el crecimiento de un nifio era adecuado. Los graficos
de 1977 también fueron adoptados por la Organizacion Mundial de la Salud para su uso
en todo el mundo.

Cuando los gréficos de la NCHS de 1977 se desarrollaron por primera vez, la NCHS
recomendd que se revisaran periédicamente en funcién de las necesidades. Ahora,
disponemos de datos nacionales mas recientes y amplios, ademdas de mejores
procedimientos estadisticos, por lo que se han revisado los graficos de crecimiento

de 1977 y se han actualizado para que resulten una herramienta clinica aun mas valiosa
para los profesionales sanitarios.

Los graficos de CDC de 2000 representan la version revisada de los graficos de
crecimiento de la NCHS de 1977. La mayoria de los datos usados para confeccionar estos
graficos provienen de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES),
que ha recopilado de forma periddica informacién sobre la altura, el peso y otros
elementos sobre la poblacién de EE. UU. desde la década de los 60.



Herramientas 3D

Angulo 3D

La herramienta Angulo 3D se usa para determinar la medicién de un angulo 3D, incluido
los dos puntos finales y el vértice. Esta herramienta permite calcular el dngulo entre tres
puntos del cuerpo del paciente.

En el procedimiento 3D, seleccione la ficha Mediciones para mostrar la opcién Angulo 3D:

Punto del vértice:

Punt

Para ajustar un punto para el angulo 3D, haga clic en el botdn Seleccionar y haga clic
en la imagen para ajustarlo en este marco. Los tres puntos que definen el dngulo 3D
se pueden colocar en diferentes marcos de imagenes y no tiene que estar situados en
una sola imagen. Use el botdn del ratén para desplazarse por los diferentes marcos de
la imagen 3D. Al hacerlo, compruebe que se desplaza antes de hacer clic en un botdn
Seleccionar. Repita este procedimiento para establecer los otros dos puntos

en la imagen.

Haga clic en el botdn Ubicar para localizar el punto asociado en un marco de la imagen.
El punto seleccionado se muestra en todas las vistas. El mecanismo de localizacién se
desplaza por todas las vistas hasta el marco donde estd situado el punto. El punto
seleccionado se muestra siempre en rojo.



Para cada angulo 3D, la medicion muestra el valor del angulo en el volumen 3D, asi
como su angulo proyectado en ese marco. La proyeccion es el angulo proyectado en un
plano especifico, es decir, cdmo se muestra el angulo en la vista del marco actual. En el
ejemplo anterior, la proyeccién en el marco superior derecho es casi idéntica al dngulo
3D real (en este caso, 92°).

$e TraumaCad

o001 ST

Cuando se trabaja en el modo MPR, puede cambiar de la vista inferior derecha a una
oblicua, lo que permite girar el marco para mostrar cualquier plano en el volumen

de imagen 3D. Haga clic en oblic para mostrar la vista exacta que

contiene los tres puntos del dngulo 3D. Tenga en cuenta que la vista oblicua resultante,
el angulo real y su proyeccion tienen el mismo valor, ya que estan en el mismo plano.






—

Puede definir tantos angulos como desee. Para hacerlo, haga clic en el botén [ + | para

mostrar otro angulo en la misma imagen, como se muestra a continuacién:

dibihidad de tada |3 intfarm 1da del 50 hma salida debe ser revisada
clinicame tes de tratar al p

[) Nota

3D es un mdédulo que se puede adquirir por separado. Pédngase en contacto con
el departamento de ventas de Voyant Health para obtener mds informacién.
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Preparacion de informes 5

/\ Advertencia

Compruebe que guarda el caso del paciente para no perder los datos que
contiene. Consulte la pagina 21 para obtener mas informacion.

Creacion de informes

Un informe contiene las imagenes seleccionadas con las plantillas o mediciones que se
agregaron, ademas de informacion de texto que describe al paciente, las mediciones,
el procedimiento quirdrgico que se va a realizar o el implante que se va a emplear

y cualquier texto que el cirujano desee anadir.

/\ Advertencia

El material generado por el programa es bidimensional. Antes de realizar un
procedimiento, confirme que el hueso real coincide con la imagen producida
por el software.
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A continuacidn, se muestra un ejemplo de un informe en HTML. Se puede imprimir,

introducir en PACS, guardar localmente o cargar en Quentry para consultarlo mas adelante.
oo o

5| CALae AppDuts\Locah Temg 0 = 0 | TisumaCad Informe

‘ TraumaCad
Informe de planificacién preoperatoria

TraurnaCad®

Informacion del O, dervante:

Datalles del pacinte:
0 pacsenie 1 [ Fecha de nacimentn [Sew [ access | [ Cresgopor [mstnocis  [Fecha | Procedmenio paniicass.
01 D201 ) P21 351 38 A Aue-Cadaes
Comentarios:
Infarmacién sabre Implantes:
§ [ Fomncants [ et o gz [ Cantasa | Propedases

P ———]

e

Adinchmest Poist :

Commants : Flaiss fevitw b rodod FLI's Iid compalibily infoimasisn
=]

| Finnacie Acstabuar Cup Degur AZT.20048

[ Corail Stmma i34 | Tveuy B

Firmac

Para generar un informe:
o Seleccione la ficha Informe. Se muestra lo siguiente:

Comentarios

trar informe & Imprimir informe
=

a preliminar |a Guardar ¢
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Se proporcionan las siguientes opciones:

Imagen original: especifica que las imagenes originales se incluyen en el informe.

Imagenes de plantilla: especifica que las imagenes con las plantillas aplicadas se
incluyen en el informe.

Comentarios: aflade comentarios especificos del usuario al informe.

E Mostrar informe

: muestra un informe textual en HTML. Debe guardar este
informe o imprimirlo antes de abrir otro estudio de caso.

é Imprimir informe
£

: imprime el informe.

@ Vista preliminar . L .
- : ofrece una vista preliminar de la imagen que
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Ii Guardar caso L

: cuando guarda un caso, se guardan todas las imagenes,
plantillas, mediciones e informacién del caso para que pueda volver a abrirlo mas
adelante en TraumaCad. Esta opcidn abre una ventana en la que puede guardar
el caso seleccionando cualquiera de las siguientes opciones:

Cargarlo en Quentry.

Usar compresion con pérdida de datos JPEG: cuando se selecciona esta opcion,
los archivos DICOM en el archivo *.tcc enviado a Quentry se comprimen con
una compresién con pérdida JPEG.

Validarlo en PACS.

Incluir el informe y guardarlo en PACS.

Guardarlo localmente en la carpeta My TraumaCad Cases.

Guardarlo en un dispositivo externo que seleccione, como una memoria flash.



Instalacion de TraumaCad

La instalacidon de TraumaCad se debe realizar en un ordenador conectado a Internet.

Si no hay disponible una conexidn a Internet para un determinado ordenador, se puede
completar una activacion alternativa utilizando un archivo de licencia. Para obtener
mas informacién, pdngase en contacto con el servicio de asistencia de Voyant Health.

Después de instalar e iniciar por primera vez TraumaCad, ya no se tendra que conectar
alared.

[J Nota

Para las versiones independientes de TraumaCad, la configuracién PACS se debe
realizar primero para poder especificar las propiedades de conexién entre
TraumaCad y el sistema PACS. Normalmente, solo se tiene que configurar una vez
por el administrador del sistema después de la instalacién inicial de TraumaCad.
El administrador del sistema debe comprobar que introduce las propiedades

de conexidn pertinentes en el sistema PACS para que reconozca TraumaCad.

Para obtener mas informacion, consulte la pagina 214.




Cémo instalar TraumacCad

El programa de instalacién de TraumaCad comprobard si Windows .Net estd instalado
en el ordenador. De lo contrario, los descargard e instalara. A continuacidn, se le pide
que reinicie el ordenador. Si instala el programa desde un CD, no lo saque de la unidad.

» Parainstalar TraumaCad:

1 Se muestra la ventana del Contrato de licencia:

End user license agreement M= B3

| -
END-USER LICENSE AGREEMENT :ll
‘ 1. GRANT OF LICENSE.? Subject to the payment of
the applicable license fees and all the terms and
TraumaCad™ conditons  of this End User License Agreement
("EULA"), Voyant Health Ltd ("Voyant Health ")
grants to you a limited, non-exclusive, non- transferable,
non-sublicensable license to use, in binary executable
fort, the Voyant Health product ("Product”) that
accompanies this EULA 7 [f the Product 1z licensed as
a suite ot bundled with more than one specified Product,
this license applies to all such specified Products,
subject to any restrictions or usage terms specified on
the applicable Purchase Crder that apply to any of such
Products individually.

2. PRECAUTIONS AND PERMITTED USES.? The
Droduct ey he nsed nnle for the infended nses ]

Lea el contrato, seleccione

hooept | Declne ! este botén y haga clic en

Aceptar.

Se muestra la siguiente ventana:

- -
$= TraumaCad Installation |i|_lﬂ—hj

Estracting TraumaCad2.3.1.32% mplantinterface. dil. deploy -
Extracting TraumaCad2.3.1. 32\ mplantParzer.dll. deplay

' Eustracting TraurmaCad'2.3.1. 32\ mplantS electar. dll. deplay

Extracting TraumaCady2.3.1. 32\ nfragistics2. Shared. vB.1.dll. deploy

Extracting TraumaCad'2.3.1. 32\ nfragistics2 Win Mizc. vB.1 . dil deploy
*  |Estracting TraumaCad 2.3.1.32

TraumaCad Ynfragisticz2 win. UlriawinD ataSource. wB.1.dll. deplay

Eustracting TraumaCadh2.3.1.32

nfragistics2 win UlrawinDock w61, dll.deploy

Extracting TraumaCad\2.3.1.32

nfragistics2 Win.UlrawinE ditors. 6.1, dll. deplay

Estracting TraumaCadi2.3.1.32

Skfragistics2 Win.UlrawinE wplorerB ar.vB. 1. dll. deploy

|EHtracting TraumaCady2.3.1. 32\ nfragistics2. Win. UlrawinGrid. +E.1.dll. deplay

m

Destination folder

| C:AU zershronivAppD ata'\LocaI\Temp\TlaumaCadlnstallatJ I:I

Installation progress

| Cancel |
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2 Cuando se muestre la siguiente ventana, haga clic en Install.

F Y
Application Install - Security Waming - M

Do you want to install this application?

Name:
TraumaCad

From (Hover over the string below to see the full domain):
Ch\Users\roniVAppData\Local\Temp\TraumaCadInstallation'2.3.1.32\TraumaCad

Publisher:
Voyant Health

Install H Don't Install ]

While applications can be useful, they can potentially harm your computer. If you do not trust the
source, do not install this software. More Information...

Se muestra una barra que indica el progreso de la descarga:

F & - - - R
(34%) Installing TraumaCad (=] o [t

Installing TraumaCad

This may take several minutes. You can use your computer to do other tasks ﬁ"

during the installation.

’. Mame: TraumaCad

From: CAUsers\roniVAppData\local\Temp\TraumaCadInstallation\2.3.1.3 2\
TraumaCad

-
Downloading: 15.2 MB of 43.4 ME

Cancel

210




Al final del proceso de instalacidn, se muestra la ventana Activacion de licencia:

p

h

License Activation

& Enter activation key:

@ Install License File:

Activate

[S=X)

Cancel

Introduzca el nimero
—— de la clave de activacién
y haga clic en Activar.

Escriba una clave de activacion valida y haga clic en Activar.
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Instalacion desde Internet

Si realiza la instalacién a través de Internet, inicie Internet Explorer y escriba la URL del

servidor de la organizacién que ejecuta el servidor TraumaCad. Se muestra la siguiente
advertencia de seguridad:

Application Install - Security Waming ﬂ

Do you want to install this application? %;’

Name:
TraumaCad on QAS2008

From (Hover over the string below to see the full domain):
qas2008-32-01.orthocrat.test

Publisher:
Voyant Health

Install ][ Den't Install ]

While applications from the Internet can be useful, they can potentially harm your computer, If
you do not trust the source, do not install this software. More Information...

Haga clic en Install. Se muestra una barra que indica el progreso de la descarga:
' -
(31%) Installing TraumaCad on QAS2008 = e G

Installing TraumaCad on QAS2008 %}
This may take several minutes. You can use your computer to do other tasks E‘

during the installation.

” Mame: TraumaCad on QAS2008

From: gqas2008-32-0l.orthocrat.test

Downloading: 13.7 MB of 434 MB

Al final del proceso de instalacién, TraumaCad se inicia automaticamente.
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Uso de la versidn independiente

Uso de la version independiente B

Este anexo describe varios procedimientos que pueden ser necesarios en el modo
independiente:

e Ajuste de la configuracion de PACS (opcional), en la pagina 214.

e Importacion de imagenes, en la pagina 36.

e Captura de imagenes de la pantalla, en la pagina 37.
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Ajuste de la configuracion de PACS (opcional)

Este paso opcional solo se aplica a las versiones independientes de TraumaCad. Permite

< especificar las propiedades de conexién entre TraumaCad y el sistema PACS.
Normalmente, solo se tiene que configurar una vez por el administrador del sistema
después de la instalacion inicial de TraumaCad. El administrador del sistema debe
comprobar que introduce las propiedades de conexion pertinentes en el sistema PACS
para que reconozca TraumaCad.

Nota: Las versiones cliente/servidor de TraumaCad pueden omitir este paso porque
se realiza en el servidor, como se describe en la Guia del administrador de TraumaCad.

» Para realizar la configuracion de PACS:

1 Enlabarra de mends, seleccione Archivo = Configuracion PACS. Se muestra

la ventana Configuracion PACS:
Cenfiguracion PACS E@

Puerto de

2 DICOM 104
104

PACS Fuji

Apellido Titulo AE servidor Puerto Q/R servidor Direccién del servido Puerto envio servidar Enviarcomo predeterminad ~ QueryRoot  Fuji

Usar opcidn de consulta s

2  Escriba la informacion de conexién de PACS relevante en los campos adecuados.
El administrador de red debe poner esta informacién a su disposicion.

3 Haga clic en Aceptar para aplicar los ajustes.



Gestion de las plantillas de
implantes

q TraumaCad ofrece una amplia biblioteca de plantillas digitales para una amplia gama
de procedimientos quirdrgicos ortopédicos.

Para las versiones de cliente/servidor y TraumaCad Web de TraumaCad, estas imagenes
< de plantillas se importan y actualizan automaticamente en el ordenador desde el
servidor TraumaCad.

Para la versién independiente de TraumaCad, seleccione Archivo =» Descargar
plantillas en la barra de menus para descargar plantillas de implantes del repositorio
de Voyant Health al ordenador.

Cada implante se proporciona en diferentes tamafios y propiedades y cada grupo se
llama plantilla de implantes. Se pueden registrar y comparar diferentes situaciones
de implantacién para encontrar el procedimiento éptimo. Cuando se ha seleccionado
el implante, se puede aumentar y manipular facilmente.

Importacion de plantillas de implantes

Antes de usar TraumaCad por primera vez, se deben importar las plantillas
de implantes. Este procedimiento también se debe realizar periédicamente
para actualizar la biblioteca de plantillas.



3 Descargador de plantillas = Eem ==

Administrador plantillas

Después de iniciar el descargador de plantillas, evalta las plantillas almacenadas
localmente y las plantillas mas recientes en el servidor Voyant Health.

4 Descargador de plantillas EI@

s . L R ———————

de implante

MW ot e T
»

0 plantillas seleccionadas (c

La ventana Descargador de plantillas incluye las plantillas almacenadas localmente
y las que se encuentran en el servidor TraumaCad de Voyant Health. Cada fila en la tabla
representa una plantilla de implante. Cada fila contiene los siguientes apartados:

e Estado: muestra el estado actual de la plantilla de implante en el cliente
TraumaCad. El Estado se determina al comparar la lista de plantillas del cliente
de TraumaCad con la lista almacenada en el servidor TraumaCad.

e Nombre de implante: el nombre de la plantilla del implante.
e Fabricante: el fabricante de la plantilla del implante.



Procedimiento: el procedimiento TraumaCad para el que se puede usar la plantilla
del implante.

Clasificacidn: el tipo de plantilla del implante, segln lo definido en el servidor
TraumaCad.

N2 version: el nimero de version de la plantilla del implante en el servidor
TraumaCad.

Ultima modificacién: la fecha de la tltima modificacion de la plantilla del implante
en el servidor TraumaCad.



En la lista desplegable Seleccionar, puede especificar si desea escoger todas las
plantillas o solo algunas. Cuando selecciona una opcion, se marcan las casillas de las
plantillas de implante correspondientes en la tabla. Las opciones disponibles son:

e Nueva y actualizada: selecciona plantillas de implantes que son nuevas o que
se han actualizado en el servidor TraumacCad. Es el elemento predeterminado.

e Nueva: selecciona plantillas de implantes que existen en el servidor TraumaCad
pero que no existen en el cliente TraumaCad local.

e Actualizada: selecciona plantillas de implantes que se han actualizado en el servidor
TraumaCad. Existe una nueva versién mas reciente de la plantilla en el servidor.

e Existente: selecciona plantillas de implantes que existen actualmente en el cliente
TraumaCad. Esto significa que la ultima versidn de la plantilla ya existe en el cliente local.

e Todas: selecciona todas las plantillas de implantes en la tabla.
¢ Ninguna: no selecciona ninguna plantilla de implantes en la tabla.

También puede seleccionar plantillas de implante marcando la casilla correspondiente
en la columna Seleccionar de la tabla.
> Para descargar plantillas al cliente local:

1 Seleccione las plantillas necesarias haciendo clic en la casilla de verificacion a la
izquierda del nombre de la plantilla o haga clic en la opcién relevante en la lista
desplegable Seleccionar.

2 Hagaclic en el botén u Descargar plantillas seleccionadas para descargar las
plantillas seleccionadas.

Otras opciones del administrador de plantillas

Las opciones descritas a continuacién también estan disponibles en esta ventana.

Busqueda de plantillas

Puede buscar plantillas especificas (es decir, filtrar la lista de plantillas) si escribe texto,
como el nombre de la plantilla o parte del nombre en la zona de filtro y hace clic en el

botdn - Buscar plantillas a la derecha. Debe seleccionar una de las opciones del
menu desplegable en el campo derecho en la zona Filtro para especificar si este texto
aparece en cualquier parte de la informacién de la plantilla, en la columna Estado,
Nombre de implante, Fabricante, procedimiento, Clasificacion o N2 version.

Filtro
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Eliminar plantillas seleccionadas

Seleccione las plantillas necesarias haciendo clic en la casilla de verificacidon

a la izquierda del nombre de la plantilla y haga clic en el botén - Eliminar plantillas

seleccionadas para eliminar la plantilla de implante del cliente TraumaCad local.
Cambiar carpeta de plantillas

De forma predeterminada, las plantillas se almacenan localmente en su unidad
(normalmente la unidad C) en C:\Documents and Settings\All Users\Application
Data\TraumaCad\Templates. Para modificar la carpeta en la que se guardan,

haga clic en el botén D Cambiar carpeta de plantillas para mostrar la ventana
Examinar carpeta, en la que puede seleccionar una ubicacién diferente para
almacenar las plantillas.

Browse For Folder

Select folder For the digital templates files

I Microsoft
|53 Microsoft Help
|5 MyHeritage
|5 MCH Software
I reqid.1986-12 . com. adobe
I3 Schema =
|50 Skype
I solidoocurnents
= 155 TraumaCad
|5 dicomecache

[

I Launcher

I Templates v
3 | >
Make Mew Folder ] ook | [ Cancel
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Cambiar carpeta de plantillas, 219

D
H
Definicidn ) )
Fragmentos 6seos, 72 Herramienta Angulo, 90

. . Herramienta Anotacidn texto, 92
Desviacidn tronco toracico, 180

. . , L. Herramienta Circulo, 89
Distancia articulo-trocantérica, 134

Doblado de placas, 75 Herramienta Discrepancia longitud piernas, 105

Herramienta Interlineal, 90

E Herramienta Linea, 91
Herramienta Linea a mano alzada, 91
Equilibrio coronal, 169 Herramienta Regla, 89
Equilibrio sagital, 170 Herramientas 3D, 200
Esfera de calibracidn, 52 Angulo 3D, 200
Especificacion Herramientas CORA, 144, 193
Orientacidn anatomica, 46 Buscador linea central, 193, 212
Propiedades de un implante, 65 Linea articulacion, 193
Region anatdomica, 70 Herramientas genéricas, 88
Especificacion de las propiedades de un implante, 65
Espondilolistesis, 176 |
Etiquetado de vértebras, 166
Imdagenes
F Calibracién, 47
Calibracién manual, 49
Fragmentos Captura de imagenes de la pantalla, 37
Aplicacién de lazos, 74 Carga desde un PACS, 34
Definicion, 72 Definicion, 46
Reduccidn, 71 Importacion de un CD, 36
Fragmentos dseos Preparacion, 33
Aplicacion de lazos, 74 Seleccidn, 43
Definicion, 72 Implante
Reduccidn, 71 Colocacion, 64
Funcionalidad cliente/servidor, 14 Propiedades, 65
Funcionalidad de la versiéon independiente, 15 Seleccidn, 62
Funcionalidad de TraumaCad Web, 15 Importacion
Funciones de plantillas Imagenes de un CD, 36
Agrupacion, 76 Inclinacion talar, 191

Doblado de placas, 75 indice acetabular, 106, 129



indice de Reimer, 130
indice epifisial, 135
Informes, 204
Inicio

TraumaCad, 17
Instalacién

TraumacCad, 209, 212
Introduccién répida, 18

KingMark, 53
Kit, 67

L

Linea articulacion, 124, 160, 192, 193
Linea simple, 122, 160, 192

M

Marcacidén de puntos anatémicos, 139
Marco espacial Taylor, 150
Mediciones cadera

Anilisis deformidad cadera, 98
Mediciones de cadera, 93

Angulo VCA de Lequesne, 107

Centro de rotacién, 109

Herramienta Discrepancia longitud piernas, 105

indice acetabular, 106
Version de copa, 108
Versién de vastago, 110
Mediciones de columna, 162
Angulo cifético toracico, 179
Angulo de Cobb, 163
Angulo de Cobb doble, 164, 168
Angulo de Cobb triple, 165
Angulo inclinacién T1, 178
Angulo radio pelviano, 172
Desviacion tronco toracico, 180
Equilibrio coronal, 169
Equilibrio sagital, 170
Espondilolistesis, 176

Etiquetado de vértebras, 166
Oblicuidad sacral, 174
Mediciones de deformidades, 138
Mediciones de la columna
Angulo de torsién columna, 175
Angulo lordosis lumbar, 171
Mediciones de miembros superiores, 192
Buscador linea central, 192
Linea articulacion, 192
Linea simple, 192
Mediciones de pie y tobillo, 181
Angulo articular metatarsiano distal, 190

Angulo articular metatarsiano distal (DMAA), 189

Angulo hallux valgo, 186
Angulo interfalangico hallux valgo, 187
Angulo intermetatarsiano, 188
Asistente osteotomias pie, 181
Inclinacion talar, 191
Simulacién de osteotomias del pie, 184
Mediciones de rodilla, 112
Andlisis de alineacién de miembros, 117
Buscador linea central, 121
Linea articulacion, 124
Linea simple, 122
Osteotomia tibial alta, 123
Mediciones de traumatismo
Buscador linea central, 160
Mediciones de traumatismos, 157
Analisis de alineacién de miembros, 157
Angulacién fractura diafisiaria, 158
Angulacioén fractura metafisiaria, 159
Arco de techo, 161
Linea articulacion, 160
Linea simple, 160
Mediciones pediatricas, 125
Andlisis de alineacion de miembros, 129
Anilisis deformidad cadera, 126
Angulo (de torsidn) cabeza diéfisis, 133
Angulo diéfisis cuello, 132
Angulo metafisiario-diafisiario, 137
Angulo tibiofemoral, 136
Angulo VCA de Lequesne, 131



Distancia articulo-trocantérica, 134 S
indice acetabular, 129

indice de Reimer, 130 Seleccion

indice epifisial, 135 Imagenes del paciente, 43

Ment Archivo, 19 Implantes, 62
Menu Ayuda, 25 Simulacién de osteotomias del pie, 184

Soporte técnico, 7

Suite 3D, 80
Adicién de una plantilla 3D, 85
Apertura de una imagen 3D, 81

Menu Herramientas basicas, 23
Menu Herramientas Medicion, 24
Menu Imagen, 22

Menu Ventana, 25

Mens contextuales, 27 Ventana de navegacion de implantes, 87

Vista MIP, 84
o Vista MPR, 82

Oblicuidad sacral, 174 T
Opcidn Sobredimensionar, 50
Orientacién anatémica, 46 Trabajo con fragmentos dseos, 71

Osteotomia tibial alta, 123 TraumaCad

Aplicacion de plantillas, 61

P Barra de herramientas, 26
Barra de menus, 19
Paciente cliente/servidor, 14
Buscar, 34 Configuracion de ajustes, 32

Placas de compresién de bloqueo, 77
Plantillas, 75
Kit, 67
Plantillas 3D, 85
Plantillas de implantes, 215
Blsqueda, 218
Cambiar carpeta de plantillas, 219
Eliminar, 219
Importacion, 215
Preparacion de la imagen, 33

Q

Quentry
Casos, 38
Quitar marcador después de la calibracién, 52

Configuracion PACS, 214
Flujo de trabajo, 13
Funciones de la plantilla, 75
Herramientas genéricas, 88
independiente, 14, 15
Inicio, 17

Introduccion rapida, 18
Menus contextuales, 27
Pasos iniciales, 12
Plantillas de implantes, 215
Procedimientos, 59, 60, 69
TraumaCad Web, 14, 15
Uso, 13

Varias vistas, 45
R Varios servidores, 15
Ventana de navegacién de implantes, 87

Requisitos del sistema, 16 L
Versién de copa, 108



Guia del usuario de TraumaCad

Versién de vastago, 110 Vista MPR, 82
Vista MIP, 84 VoyantMark, 52

224



