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RESUMEN

Introduccion: la geometria fractal permite la medicidn objetiva de estructuras
irregulares tales como las del cuerpo humano. Esta geometria se aplicé al desarrollo
de una nueva metodologia de caracterizacion de imagenes radiograficas frontales
para la evaluacién de enfermedad de Legg-Calve-Perthes.

Objetivos: desarrollar una nueva metodologia de caracterizacibn matematica,
objetiva y reproducible de la radiografia diagnéstica de Perthes, a partir de las
imagenes radiograficas frontales obtenidas de la articulacién de la cadera, mediante
geometria fractal.

Métodos: estudio exploratorio descriptivo en el que se evalué la morfologia de la
cabeza del fémur mediante la dimensién fractal obtenida por el método de Box-
Counting, aplicada a 20 placas radiogréaficas con enfermedad de Legg-Calve-Perthes,
estableciendo una nueva medida morfométrica objetiva para esta enfermedad.
Resultados: se obtuvieron nuevas medidas morfométricas objetivas y reproducibles
de imagenes radiogréficas frontales para la evaluacion de enfermedad de Perthes a
partir de dimensiones fractales.
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Conclusiones: la geometria fractal permite la caracterizacion matematica objetiva y
reproducible de imagenes radiogréaficas frontales de la cadera para la evaluacién de
enfermedad de Perthes.
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ABSTRACT

Introduction: fractal geometry allows the objective measurement of irregular
structures such as those of the human body. This geometry is applied to the
development of a new methodology for characterization of front radiographic images
for the evaluation of Legg-Calve-Perthes disease.

Objectives: to develop a new methodology for the mathematical, objective and
reproducible characterization of diagnostic radiography of Perthes disease from the
front radiographic images of the hip joint by using the fractal geometry.

Methods: descriptive and exploratory study that evaluated the morphology of the
femur head through the fractal dimension estimated by the Box-Counting method,
which was then applied to 20 radiographies of Legg-Calve-Perthes disease, thus
establishing a new objective morphometric measure for this disease.

Results: new objective reproducible morphometric measures of front radiographic
images were reached to evaluate Perthes disease, taking fractual dimensions as a
basis.

Conclusions: fractal geometry allows the mathematical, objective and reproducible
characterization of front radiographic images of the hip for the final evaluation of
Perthes disease.

Keywords: fractal geometry, Perthes, radiography.

RESUME

Introduction: la géométrie fractale permet de mesurer objectivement les structures
irrégulieres telles que celles du corps humain. Cette géométrie a été appliquée au
développement d'une nouvelle méthodologie de caractérisation des images
radiographiques frontales pour I'évaluation de la maladie de Legg-Calve-Perthes.
Objectifs: le but de cette étude est de développer une nouvelle méthodologie de
caractérisation mathématique, objective et reproductible de la radiographie
diagnostique de Perthes, a partir des images radiographiques frontales obtenues de
I'articulation de la hanche par géométrie fractale.

Méthodes: une étude descriptive préliminaire a été réalisée afin d'évaluer la
morphologie de la téte fémorale par mesure de la dimension fractale (méthode de
box-counting), appliquée a 20 plaques radiographiques de la maladie de Legg-Calve-
Perthes, en établissant une nouvelle mesure morpho-métrique objective pour cette
maladie.

Résultats: on a obtenue de nouvelles mesures morpho-métriques objectives et
reproductibles des images radiographiques frontales pour I'évaluation de la maladie
de Legg-Calve-Perthes a partir des dimensions fractales.

Conclusions: la géométrie fractale permet une caractérisation mathématique
objective et reproductible des images radiographiques frontales de la hanche pour
I'évaluation de cette maladie.

Mots clés: géométrie fractale, maladie de Legg-Calve-Perthes, radiographie.
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INTRODUCCION

La geometria fractal es una teoria matematica apropiada para medir los objetos
naturales e irregulares.! La dimension fractal es un medida numérica adimensional
que expresa el grado de irregularidad de un objeto.'® Hay diferentes tipos de objetos
fractales tales como abstracto, salvaje y estadistico; de este modo, existen formas
distintas de calcular la dimensién fractal. El fractal abstracto se caracteriza
principalmente por la sibisemejanza (similaridad entre las partes y la totalidad del
objeto), y se mide empleando la dimensién de Hausdorff. El fractal salvaje esta
caracterizado por la superposicion entre sus partes y se estudia por el método de box-
Counting, mientras que en el fractal estadistico, caracterizado por distribuciones
hiperbdlicas, se aplica la ley de Zipf/Mandelbrot.*>

El cuerpo humano estd compuesto de estructuras de forma irregular, tradicionalmente
caracterizado mediante aproximaciones de sus formas a lineas, areas y volimenes
regulares, las cuales son caracteristicas de la geometria euclidiana. El uso de
dimensiones fractales en medicina ha sido de gran importancia en el campo clinico y
experimental,®® permite caracterizaciones de alteraciones neoplasicas en imagenes
mamograficas,'%! muestras de cancer invasivo de vejiga,!? tejido conectivo de
interface de la mucosa oral,*® y vasculatura tumoral y normal en tejido ocular de
ratones, entre otros.'* A pesar de su utilidad, en muchas ocasiones no es posible
establecer diferencias entre normalidad y enfermedad con la observacion de
dimensiones fractales aisladas, es necesario el desarrollo de conceptos nuevos para
su analisis matematico. Tal es el caso de una diferenciaciéon entre arterias normales y
reestenosadas en un modelo experimental en porcinos,*® que sirvié como base para
una generalizacion tedrica con la que se pudo establecer el nUmero total de prototipos
arteriales posibles.® A partir de la geometria fractal también se han desarrollado
diversas metodologias diagnésticas, para la ecocardiografia pediatrical” o la dinamica
cardiaca fetal.'®1°® Recientemente se desarrollé un diagnéstico de alteraciones pre
neoplasicas de células de cuello uterino que permitié aclarar el diagnéstico de las
células ASCUS?° y sirvido como base para el desarrollo de una generalizacion fractal de
células preneoplasicas y cancerigenas del epitelio escamoso cervical, de aplicacion
diagnéstica a la clinica.?!

La enfermedad de Perthes, es una patologia tipica del esqueleto inmaduro en edades
entre 2 a 10 afios aproximadamente, caracterizada por la necrosis a vascular
(aséptica) del nucleo de osificacion secundario de la cabeza femoral, en grado
variable e impredecible y en diferentes fases de reparacion,??-2% |la enfermedad tiene
una duracion de entre 1 a 5 afios, en los cuales el flujo sanguineo hacia la cabeza del
fémur se detiene o disminuye, el hueso se necrosa progresivamente y luego es
lentamente reemplazado por hueso nuevo en su Ultima etapa llamada de
osificacion.?®>2¢ La enfermedad de Perthes se presenta en un nifio por cada 10 000, y
se da mas frecuentemente en nifios entre 4 y 10 afios de edad, aunque puede
encontrarse también entre 2 y 12 afios. Al comparar su ocurrencia en nifios y nifias,
se encuentra una relacion de 4 a 1.2427

Generalmente su compromiso es unilateral (solo un 15 % es bilateral y se manifiesta
antes de los 8 meses de iniciada la enfermedad en la articulaciéon contralateral).

El proceso caracteristico de reposicion 6sea favorece el reblandecimiento y la
deformidad 6sea, son estas modificaciones las responsables del cuadro clinico
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caracteristico de deformidad progresiva e impredecible, en el que los sintomas pueden
ser agudos o mas comunmente presentarse de forma insidiosa, con dolor y
claudicacién a la marcha.?®

El método diagndstico mas empleado en la deteccion de la enfermedad de Perthes es
la radiografia de cadera en proyeccion anteroposterior y la incidencia de Lowenstein.
Esta ultima se realiza con las caderas en flexién, abduccién y rotacién externa,
rodillas en flexién, lograndose una proyeccion lateral del fémur. Radiograficamente el
diagnostico de la enfermedad de Perthes se puede dividir en cuatro fases segin su
estado (necrosis, fragmentacion, reosificacion y remodelacién.?2:23:25.29,30

El diagndstico preciso y temprano de cualquier enfermedad mejora el abordaje
terapéutico; en el caso de esta patologia especifica, un diagndstico temprano permite
la intervencién quirdrgica temprana para mejorar resultado y prondstico de estos
pacientes.31:32 Sin embargo, el diagnéstico empleado en la actualidad atiende a
clasificaciones establecidas a partir de estudios poblacionales?® con lo cual se dificulta
el establecimiento de un diagnéstico univoco para cada caso particular. De este modo,
las dificultades en el establecimiento de un diagnéstico diferencial y lo variable e
impredecible de su desarrollo hacen de la enfermedad de Legg Calve Perthes un reto
para su diagndstico temprano asi como para su abordaje terapéutico correcto, tanto
médico como quirurgico.3°

Es asi como se evidencia la necesidad de realizar medidas que proporcionen mayor
objetividad en el analisis de las radiografias para el diagnéstico de Perthes.

El propdsito de esta investigacion es desarrollar una nueva metodologia de
caracterizacion matematica, objetiva y reproducible de la radiografia diagnoéstica de
Perthes, a partir de las imagenes radiograficas frontales obtenidas de la articulacién
de la cadera, mediante geometria fractal.

METODOS
DEFINICIONES

e Fractal: objeto irregular cuando es usado como sustantivo o irregularidad del
mismo cuando se usa como adjetivo.

e Dimension fractal: medida numérica adimensional que mide la irregularidad de
un objeto. En esta investigacion se utilizara la definicion de dimensién fractal
de box-counting dada por la siguiente férmula:

_ Log: 275y _roev27E)y

Log2™ —Log2"

N2~y

N2

D =Log,
donde:

N: Numero de cuadros ocupados por el objeto.

K: Grado de particiéon de la cuadricula.

D: Dimension fractal.
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Poblacion

Se seleccionaron 20 radiografias tomadas para la evaluaciéon de enfermedad de
Perthes, en diferentes etapas de acuerdo con el diagndstico convencional, incluyendo
casos preoperatorios y posoperatorios. Esta seleccion se realiz6 tomando en cuenta la
similitud entre el tamafio, proyeccién y posicién de la imagen. Los exadmenes fueron
tomados de la base de datos de estudios previos de un ortopedista experto, que
realizé el diagnéstico clinico de acuerdo con los pardmetros convencionales.

PROCEDIMIENTO

Este es un estudio exploratorio descriptivo en el que se realiza una caracterizacion de
la estructura irregular de la cabeza del fémur observada en iméagenes de Radiografia
simple Anteroposterior (AP) de cadera de pacientes con enfermedad de Perthes.

Las radiografias seleccionadas fueron digitalizadas y se deline6 la cabeza del fémur.
Para el procesamiento de las imagenes se utilizé un software previamente
desarrollado que permite la delineacién de los objetos fractales de interés y su
posterior medicién fractal por medio del método de Box-Counting, mediante la
superposicion de rejillas de cinco medidas diferentes: 2, 4, 8, 16 y 32 cm, y el
correspondiente conteo de cuadros, tanto de los contornos geométricos como del
numero de cuadros ocupados por el objeto medido. Posteriormente se realizaron
comparaciones entre las dimensiones fractales de los objetos medidos con el fin de
determinar sus caracteristicas matematicas (Fig.).
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Este trabajo se realizé de acuerdo con las guias éticas del articulo 11 de la resolucion
008430 de 1993, del Ministerio de salud de Colombia, donde esta clasificado en la
categoria de investigacion sin riesgo, dada la realizacion de calculos matematicos
sobre resultados de exdmenes de la practica clinica que han sido prescritos
médicamente; protege la integridad y anonimato de los participantes, accediendo
Unicamente a los registros imagenologicos de las radiografias y su diagnoéstico desde
el método convencional. Los calculos y resultados no afectaron a los pacientes,
porque no fueron tomados en cuenta para el diagnéstico o manejo clinico del
paciente.

RESULTADOS

Las dimensiones fractales de los objetos definidos oscilaron entre 0,978928 y
0,898152. La cantidad de cuadros ocupados varid entre 612 y 388, y entre 49 y 27
para las rejillas de 2 y 32 cm respectivamente (tabla). Se muestra entonces la
factibilidad de obtener medidas objetivas de tipo morfométrico de imagenes
radioldgicas para la evaluaciéon de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (tabla) a
partir de la teoria fractal.

Tabla. Ocupacidn en cada una de las rejillas de las imagenes radiograficas medidas,
y dimension fractal (DF) correspondiente

: Ocupacidn de rejillas il TEen
Paciente fractal
2 4 2] 16 32 0,937545
1 543 277 144 75 39 0,962924
2 593 318 1638 84 41 0,921229
3 595 322 167 a7 47 0,911714
4 611 325 171 91 49 0,940524
3 431 228 | 118 61 32 0,956023
& 388 202 108 53 27 0,949402
7 573 314 | 163 g1 42 0,947113
8 612 330 172 =1+ 45 0,96909
9 539 296 152 76 37 0,945657
10 586 314 | 162 83 43 0,978928
11 475 253 129 63 32 0,950538
12 479 249 132 68 34 0,947484
13 4566 250 129 (=1+] 34 0,924044
14 453 245 126 67 36 0,94061
15 526 276 | 144 74 39 0,898152
16 549 201 156 g2 46 0,94243
17 546 295 153 80 40 0,957292
18 467 251 129 =1+ 33 0,945688
19 587 313 161 a3 43 0,945197
20 577 308 162 83 42 0,937545
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DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que a partir de la geometria fractal se obtuvo una
caracterizaciéon matematica objetiva y reproducible de imagenes radiograficas
anteroposteriores de cadera de la enfermedad de Perthes; constituye una nueva
metodologia de medicion morfométrica para este examen.

Convencionalmente se evalla la enfermedad de Perthes y su gravedad, a partir de la
identificaciéon de forma cualitativa por parte del médico, de algunos signos
radiolégicos de riesgo, presentes en la cabeza del fémur, entre los que se puede citar
el signo de Cade u observacion de un segmento transparente en el lado externo de la
epifisis, la calcificacion externa de la epifisis, subluxacién externa de la cabeza y
reaccion metafisiaria,334 se obtuvo resultados que pueden presentar variaciones inter
observador.

La geometria fractal es apropiada para el estudio de los objetos irregulares como las
estructuras 6seas observables en las imagenes radioldgicas estudiadas, permite asi en
este trabajo la caracterizacion matematica la cabeza del fémur dentro de las
radiografias frontales de cadera.

Las dimensiones fractales permitieron realizar una caracterizacion matematica de las
imagenes radiologicas de pacientes con la enfermedad de Perthes preoperatorios y
posoperatorios. Las medidas obtenidas son independientes de la experiencia del
observador y de clasificaciones subjetivas, lo cual garantiza su reproducibilidad y
objetividad. Ademas la metodologia desarrollada caracteriza especificamente cada
radiografia, por lo cual sus resultados son independientes de metodologias
estadisticas. Sin embargo, como en otros fendmenos médicos,*5-21:35-38 ge evidencid
que el analisis de las dimensiones fractales aisladas no permite establecer diferencias
de caracter diagnodstico, al no encontrarse diferencias entre las dimensiones fractales
respecto a diferentes etapas de la enfermedad; es necesario el desarrollo posterior de
nuevos conceptos y metodologias para su analisis. De este modo este trabajo
constituye un primer paso en el desarrollo de una medida morfométrica de esta
patologia, que permita establecer diferencias entre normalidad y enfermedad, asi
como entre diferentes etapas de su evolucion.

La cabeza del fémur se escogié como objeto matematico a medir por ser uno de los
huesos mas afectados y cuya morfologia presenta cambios detectables en la
radiografia.?®> Debido a que la sintomatologia inicial del Perthes se puede confundir
con enfermedades como la sinovitis transitoria, un diagnostico radiolégico objetivo y
rapido permitiria un mejor manejo clinico del paciente, mejorando en gran medida el
tiempo de inicio del tratamiento, de vital importancia para el prondstico del
paciente.®0 Las dimensiones fractales de imagenes radiograficas representan una
mejor aproximacién del objeto medido con respecto a las medidas euclidianas; la
presente caracterizacion permite una evaluacion cuantitativa que podria ser aplicada a
futuro a radiografias pre y postoperatorias, contribuyendo al desarrollo de un método
objetivo de aplicacion clinica para la evaluacion del estado y evoluciéon del paciente,
que mejore los métodos de diagnostico hasta hoy utilizados.

Diagndsticos basados en teorias de la fisica y la matemaéatica, que incluyen la
geometria fractal, se han desarrollado en diferentes areas de la medicina. Tal es el
caso del ventriculograma®®2® y la angiografia coronaria izquierda,*®3° donde con base
en geometria fractal y conceptos especificos para el analisis de las dimensiones
fractales, se desarrollaron métodos diagndsticos que diferencian normalidad de
enfermedad, y evolucidon entre estos estados.

64
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2014; 28(1): 58-69

También se han desarrollado diagnésticos de la dindmica cardiaca fetal humana®® y
la dinamica cardiaca de adultos; desde la geometria fractal y la teoria de sistemas
dinamicos aplicada al Holter de pacientes mayores a 21 afos, se encontr6é que los
espacios fractales de los atractores cardiacos, medidos en el espacio de Box Counting,
de individuos con eventos clinicos agudos son diferenciables de casos normales y con
enfermedad crénica,®*® metodologia reproducible y con una sensibilidad y especificidad
del 100 %.4° En este mismo campo, mediante la determinacién de proporciones de la
entropia del atractor, se desarrollé6 una herramienta de ayuda diagndstica para el
Holter cardiaco, mediante la cual no sélo se diferencian estados de normalidad,
enfermedad aguda y crénica, sino la evolucién entre estos estados,*! trabajo
posteriormente aplicado a la evolucién de pacientes en la Unidad de Cuidados
Coronarios.*? También se desarrollé una ley matematica de la dinamica cadtica
cardiaca que permite diferenciar normalidad de enfermedad y evolucion, asi como
todos los posibles atractores cardiacos discretos.*® De la misma forma se ha usado la
probabilidad para el desarrollo de una teoria predictiva de la unién de péptidos
ligando de malaria al receptor del glébulo rojo,** y una teoria para la prediccién de
péptidos de unién al HLA (acrénimo inglés de Human Leukocyte Antigen) clase 11
mediante probabilidad, combinatoria y la entropia,* que ha sido aplicada
exitosamente a diferentes proteinas.

En el campo de la epidemiologia se han establecido predicciones precisas del nUmero
anual de infectados en epidemias de dengue y malaria, asi como una predicciéon de
brotes de malaria en rangos semanales para 820 municipios de Colombia, util en
sistemas de vigilancia e intervenciones de salud publica.*® En un trabajo reciente, se
predijo la trayectoria de la epidemia de malaria en Colombia para los afios 2005,
2006 y 2007, a partir del namero de infectados, la distancia (1960-2007), la
velocidad y la aceleracion iniciales y el empleo de ecuaciones de segundo orden para
la aceleracion realizando una analogia con la mecanica newtoniana.4’

Especificamente en el area de imagenologia diagndstica de radiografias, se realizé una
caracterizacion cuantitativa, aplicando geometria fractal, de placas de térax de
pacientes sanos*® y posteriormente de individuos con diferentes patologias,*®
constituyendo una nueva metodologia de medicién morfométrica de las radiografias
de térax a partir del calculo y la comparaciéon de las dimensiones fractales de las islas
definidas. Estos trabajos evidencian que una variedad de fendmenos en medicina
pueden ser estudiados de manera mas efectiva y objetiva si son evaluados mediante
criterios fisicos y matematicos estrictos, se incrementa por ende, su confiabilidad en
el diagndstico, seguimiento y toma de decisiones.
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