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Estudios que aprovecha del TC los cortes axiales en diferente
regiones anatomicas de los MMII ( cadera, rodilla, tobillo), per:
siempre buscando unas lineas o0 unos puntos de referencia.

Estas lineas o puntos de referencia relacionados unos con otr
nos vana dar.unos-angulos. Estos angulos son lo que vamos
estudiar. Del valor de estos angulos dependera confirmar
sospechas diagnosticas o no.

Son estudios gue siempre se hacen bilaterales ( dos MMIl).

Importante en pediatria, para detectar un crecimiento
Incorrecto y poder utilizar un tratamiento corrector
rehabilitador.

También cuando se ha producido un traumay en la
rehabilitacion se quiere valorar si el eje de rotacion del MMII
ha sido modificado.



Necesitamos de un TC, cualquiera nos puede valer, |
hecesitamos grandes velocidades, ni tampoco grand
- _matrlces de reconstruccmn Mesa SWIVEL




Si necesitamos de un software ( programa, o aplicacion del TC
gue nos permita sumar imagenes, medir angulos, realizar
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Podriamos tener un TC antiguo, y-una estacion de diagnhostico
el sofware necesario.

También necesitariamos de elementos de sujecion, colocacion

paciente, para gue exista una homogeneidad en los estudios. |
es necesario, pero si aconsejable).
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LATERAL MEDIAI




A veces resulta util observar la posicion precisa
del cuello y la cabeza femoral en rotacion
Interna y externa de los miembros (antes de
realizar una osteotomia)
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Angulo de anteversiénfemoral
Angulo rotacional de [a rodilla
Rotacion tibial externa
Angulo céndilo maleolar
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Angulo rotacional de la rodilla
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Rotacion tiblal externe angulo e 352
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Angule edndilo malealar 402




Tener en cuenta el angulo del paso




Tener en cuenta el angulo del paso

Se pueden tomar las huellas del
paciente durante la marcha
para luego colocar los pies
sobre sus propios pasos,
durante la realizacion de la TAC




Morfotipo en varchiper-
_torsiontibial externa

' I\/Ior‘fotipo en Valgetorsi()n
| tibial interna
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1 Angularoclear

2 Pendiente de la vertiente exterm@clear
3 Inclinaciortroclear

4 TAGT

5 Subluxacion rotuliana

6 Anguldfemoro-patelar

/ Desplazamiento rotuliano

8 Angulo de congruencia



1 Angule treclear
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pA-ollente e g vertients
externa troclear



2 Peneiente de la vertente
externa troclear



clinacion troclear;
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oluyecion rotullana
iclon desplazamiento
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