Determinacion del tamafio de las Glceras mediante planimetria:
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar cuatro métodos de
determinacion. La planimetria digital se comparé con la planimetria meca-
nica, la colocacion de la pelicula sobre papel milimetrado y el recuento de
los cuadros (calco de cuadricula), y la multiplicacion de los dos diametros
perpendiculares méximos de la Glcera (producto de los didmetros).
Método: En el estudio participaron sucesivamente 50 enfermos con ulce-
ras cronicas de la pierna de diversas etiologias y tamafios (20 Glceras eran
< 3 cm?, 15 Ulceras eran > 3 cm?y < 10 cm?, y 15 Ulceras eran > 10
cm?). El tamarfio de la Ulcera se calcul6 a partir de calcos de pelicula

| objetivo principal de todos

los tratamientos de la Ulcera es
la cicatrizacion completa (1-4). El
area de la Ulcera es un factor que
influye en el proceso de cicatriza-
cion (4-6) Sin embargo, resulta di-
ficil medir las Glceras debido a su
estructura dindmica tridimensio-
nal, en la que el area, el volumen y
la forma, incluyendo la curvatura
natural del cuerpo humano, deben




223 transparente utilizando un planimetro digital, un planimetro mecénico,

el calco de cuadricula y el producto de los didmetros.

Resultados: La diferencia media de la planimetria digital frente a la plani-
metria mecénica, el calco de cuadricula y el producto de los didmetros fue
de 0,51 cm?, 0,72 cm? y -5,38 cm?, respectivamente. Con todos los méto-
dos, esta diferencia tendié a aumentar al hacerlo el tamafio de la Ulcera.
Conclusién: Las planimetrias digital y mecanica, junto con el calco de cuadri-
cula, parecen constituir medios adecuados de obtencion de determinaciones
precisas del &rea superficial. La planimetria digital es un método rapido y
préactico cuya utilizacion podria, por tanto, recomendarse en el marco clinico.
Declaracién de interés: M0Inlycke Health Care presto el planimetro digital.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare four measurement methods.
Digital planimetry was compared with mechanical planimerry, placing the film
over graph paper and counting the squares (grid tracing), and multiplying the
two maximal perpendicular diameters of the ulcer (diameter product).

Method: Twenty patients with 50 chronic leg ulcers of various aetiology and sizes
(20 wulcers were < 3 cni?, 15 ulcers were > 3 cm? and < 10 cni?, and 15 wulcers
were > 10 cm?’) were envolled consecutively into this study. Ulcer area was calcu-
lated from film transparency tracings using a digital planimeter, a mechanical
Dplanimeter, grid tracing and diameter product.

Results: The mean difference of digital planimetry versus mechanical planimetry,
grid tracing and diameter product was 0.51 cn?, 0.72 cn? and -5.38 cn?,
respectively. For all methods difference tended to increase with ulcer size.
Conclusion: Digital and mechanical planimetry, together with grid tracing,
appear to be appropriate means of obtaining accurate surface area measurements.
Digital planimetry is a quick and practical method and could therefore be recom-
mended in the clinical setting.

Declaration of interest: The digital planimeter was loaned by Molnlycke Health Care.
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ser tenidas en consideracion (6-8).
Se ha demostrado la importancia

del volumen y de la forma de la ul-
cera, asi como las dificultades que
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aparecen al determinar dichos pa-
rametros (5, 7-11). El instrumento
ideal de cuantificacion debe, por
tanto, registrar las superficies irre-
gulares en tres dimensiones utili-
zando una técnica de cuantifica-
cion sin contacto (12).

Desde el punto de vista clinico,
los métodos de valoracion del area
de la Ulcera abarcan desde la cuan-
tificacion simple con una regla o
un papel milimetrado a la estereo-
fotogrametria, el digitalizador soni-
co, el analisis de imagenes de video
y el andlisis informético sofisticado
(1, 2, 7,9, 13). Algunos estudios
han demostrado la precision de la
planimetria digital, especialmente
en el caso de las Ulceras de forma
irregular, en comparacion con el
calco de cuadricula o el producto
de los didmetros (multiplicacion de
los dos didmetros perpendiculares
maximos de la Ulcera) (10, 11, 13).
Por tanto, decidimos comparar los
otros métodos de cuantificacion
con la planimetria digital.

El objetivo de nuestro estudio fue
comparar cuatro métodos de deter-
minacion. La planimetria digital se
comparo con:

- La planimetria mecanica.

- El calco de cuadricula.

- El producto de los didmetros.

Con el fin de reflejar el tratamien-
to clinico, este estudio incluy® Ulceras
de diversas etiologias multifactoriales.

ENFERMOS

Las Ulceras varicosas son poco
profundas, de forma eliptica o irregu-
lar, (10, 13-16) y las Ulceras del pie
diabético tienen forma casi redonda
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(15). Las Ulceras arteriales y vasculiti-
cas se han descrito como redondas y
perforadas. Las Ulceras arteriales con-
tienen con frecuencia una escara ne-
gra'y en ocasiones afectan a tendones
y tejidos mas profundos (16).

Para cubrir toda la coleccion de
Ulceras, utilizamos las 50 Ulceras cro-
nicas del pie y de la pierna de 20 en-
fermos que habian ingresado sucesi-
vamente en un estudio anterior (17).

- Diez pacientes presentaban 27
Ulceras de etiologia multifactorial (la
insuficiencia venosa constituyd el
principal determinante en el 93%)
con una mediana de tamafio de 6,7
cm? (intervalo, 0,37-26,2 cm?) cuan-
tificado mediante planimetria digital.

- Siete enfermos tenfan 19 Glce-
ras varicosas con una mediana de
tamafio de 2,4 cm? (intervalo:
0,33-75,4 cm?).

- Un paciente con insuficiencia
arterial presentaba dos Ulceras con
una mediana de tamafio de 0,7 cm?
(intervalo: 0,63-0,80 cm?).

- Un enfermo tenia una Ulcera
vasculitica de 5,4 cm?,

- Otro paciente de etiologia in-
definida presentaba una Ulcera de
61,5 cm?2,

\einte Ulceras tenian un tamario
<3cm? 15eran > 3 cm?y < 10 cm?
y 15 Ulceras eran > 10 cm?. La media-
na del tamafio de todas las Ulceras es-
tudiadas fue de 4,7 cm? (intervalo:
0,33-75,4 cm?).

METODO

Realizamos determinaciones du-
rante una consulta habitual de trata-
miento de la lesion en el centro sanita-
rio o en la consulta de la enfermera de

Planimetria digital portatil.

atencion primaria. El borde exterior
de la Ulcera se calcd con un marcador
indeleble de punta fina sobre una peli-
cula transparente de doble hoja. A
continuacion, se utilizaron las marcas
de la lesion para calcular el érea de las
Ulceras mediante los cuatro métodos.

Decidimos comparar los méto-
dos empleados habitualmente para
determinar las areas de Ulceras (es
decir, el recuento de las cuadriculas
sobre papel milimetrado o la mul-
tiplicacion de los dos didmetros
perpendiculares maximos), con la
planimetria, una técnica que no se
utiliza generalmente. En los Glti-
mos afios, en el centro sanitario se
ha estado usando un planimetro
digital como cuantificacion alter-
nativa de las Glceras.

« El planimetro digital empleado
fue un Placom KP-90N portatil su-
ministrado por Koizumi (aproxima-
damente 1.200 £), que realiza con-
versiones automaticas y muestra las
cifras en cm?. Se sigui6 el perimetro
de los calcos de las lesiones con el pla-
nimetro, obteniendo una lectura
digital del &rea. La precision de este
instrumento fue de + 0,2 (dentro de
+ 2/1.000 pulsaciones).

« El planimetro mecanico fue un
planimetro portatil OTT de ged-
grafo (A.OTT Kempten, tipo 30
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mecanico, un rodillo medidor con
una lente de aumento y un brazo
marcador, todos los cuales se ajustan
antes de su utilizacion. Los calcos de
la pelicula transparente se siguieron
con el planimetro mecanico, multi-
plicdndose los resultados por cinco
para obtener el &rea en cm? Este
método no se utiliza habitualmente
en la determinacion de las Ulceras.

* Los calcos se situaron encima de
un papel milimetrado métrico co-
rriente. Se contaron los cuadros situa-
dos dentro de los calcos y se convirtio
el &rea en cm?, Se afiadi6 una estima-
cion del area de todos los cm? de
aquellos cuadros incluidos parcial-
mente (calco de cuadricula). Este mé-
todo no se emplea rutinariamente en
nuestra zona.

 Se midieron los dos didmetros
perpendiculares méaximos (en cm) de
los calcos con una regla normal y se
multiplicaron (método de producto
de los didmetros). Este método forma
parte de la préctica clinica diaria en la
atencion primaria dentro del trata-
miento de las Ulceras cronicas.

R.F. Oien (autor principal de
este articulo) realizd todas las cuan-
tificaciones.

Para probar la fiabilidad, un in-
vestigador independiente midié tam-
bién 10 Ulceras elegidas al azar. Los
resultados mostraron una discrepan-
cia media del 2,7% respecto a las me-
didas originales del planimetro digi-
tal, del 1,4% de las correspondientes
planimetro mecénico, del 0,7% del
recuento de cuadriculas y del 3,8%
del método del producto de los dia-
metros. Las 10 Glceras volvieron a ser
medidas dos veces por R.F. Oien y



225 arrojaron una discrepancia del 1,0%

y del 1,3%, respectivamente, en com-
paracién con sus cuantificaciones ini-
ciales para la planimetria digital,
2,2%y 3,1% para la planimetria me-
canica, 1,7% y 3,6% para el método
de recuento de cuadriculas, y 1,3% y
1,8% para el método del producto de
los didmetros. Puesto que el mismo
médico llevo a cabo las determinacio-
nes clinicas en cada ocasion, es poco
probable que dichas diferencias influ-
yeran en los resultados.

Esas mismas 10 Glceras se utiliza-
ron en la estimacion del tiempo de
cuantificacion. Los métodos del plani-
metro digital, el calco de cuadricula y el
producto de los diametros general-
mente precisaron entre 0,5 y un minu-
to, mientras que la planimetria mecé-
nica requirio entre 1,5 y dos minutos.

Se evaluaron los resultados de los
cuatro instrumentos, que podian
adecuarse facilmente al flujo de pa-
cientes en el centro sanitario o en la
consulta de la enfermera de atencion
primaria. Se realizaron tres determi-
naciones de la misma Glcera median-
te cada uno de ellos, registrando el
area media de la lesion.

Analisis estadistico

Asumiendo que los resultados de
la planimetria digital representaban
valores reales, se ordenaron de menor
a mayor valor. Se calcularon las dife-
rencias con respecto al area obtenida
mediante los otros métodos restando
su valor al aportado por la planime-
tria digital. Se calculd la diferencia
media (DS) de cada método en cm?
(18). Se utiliz6 la prueba de la t para
datos emparejados para analizar cual-
quier diferencia significativa entre los

métodos. Las 25 Ulceras con un area
por debajo de la mediana (4,69 cm?)
se compararon con las 25 Ulceras con
un érea por encima de la mediana.

Se empled el coeficiente de corre-
lacion de Pearson para determinar el
grado de asociacion entre la planime-
tria digital, la planimetria mecénica,
el calco de cuadricula y el producto
de los didametros.

RESULTADOS

Los coeficientes de correlacion
fueron de 1,00 (P< 0,01) entre el pla-
nimetro digital y el planimetro mecé-
nico, 1,00 (P< 0,01) entre el plani-
metro digital y el calco de cuadricula,
y 0,99 (P< 0,01) entre el planimetro
digital y el método de los productos
de los didmetros. La concordancia
existente entre los métodos era alta, al
menos respecto a Ulceras con un area
de un tamafio maximo aproximado
de 10 cm?,

Planimetria digital frente a
planimetria mecanica

La diferencia media fue de 0,51
cm? (minimo, -4,27 cm?, maximo:
2,03 cm?) (Fig. 1). La diferencia ten-
did a aumentar al hacerlo el area de la
Ulcera, aportando la planimetria digi-
tal valores mas elevados. Los distintos
valores de P obtenidos al subdividir el
material en Glceras bajo la mediana
(P=0,44) y Ulceras por encima de la
mediana (P< 0,000) ilustran dicha
diferencia.

Planimetria digital frente
a recuento de cuadricula

La diferencia media fue de 0,72
cm? (minimo: -0,41 cm?, maximo:
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5,36 cm?) (Fig. 2). La diferencia ten-
dié a incrementarse al aumentar el
area de la Ulcera, obteniéndose valores
mayores mediante la planimetria digi-
tal, lo que ejemplifican los distintos
valores de P obtenidos cuando el ma-
terial se subdividié en Ulceras por de-
bajo la mediana (P= 0,69) y Ulceras
por encima de la mediana (P< 0,000).

Planimetria digital frente a
producto de los didmetros

La diferencia media fue de -5,38
cm? (minimo: -54,24 cm? maximo:
0,65 cm?) (Fig. 3). La diferencia ten-
di6 a aumentar al hacerlo el area de la
Ulcera, obteniéndose valores mayores
mediante el producto de los diame-
tros. Cuando el material se subdividid
en Ulceras bajo la mediana y en Ulce-
ras por encima de la mediana, ambas
comparaciones arrojaron diferencias
estadisticamente significativas (P=
0,005y P=0,002), respectivamente.

DISCUSION

Este estudio no tuvo en cuenta el
volumen de la Ulcera. Los estudios
anteriores que han utilizado materia-
les de impresion dental o que cubrie-
ron la lesién con una pelicula adhesi-
va transparente y la rellenaron con so-
lucién salina estéril inyectada a través
dicha pelicula han demostrado la di-
ficultad de estimar el volumen (7-9).
También se ha afirmado que la deter-
minacion del volumen no constituye
un pre-requisito, puesto que las Ulce-
ras cronicas de la pierna, especial-
mente las Ulceras superficiales o de
gran tamafio que rodean a la extremi-
dad inferior, poseen un volumen pe-
quefio o inexistente (8-12).
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Fig. 1. Planimetria digital frente a plani-
metria mecénica: diferencia en cm? de las
areas de 50 Ulceras cronicas de la pierna de
diversa etiologia (M= media).
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Fig. 2. Planimetria digital frente a calco de
cuadricula: diferencia en cm? de las areas
de 50 dlceras cronicas de la pierna de
diversa etiologia (M= media).

De acuerdo con nuestros resulta-
dos, podemos concluir que la plani-
metria digital y la planimetria mecé-
nica, junto con el calco de cuadricula,
parecen constituir medios adecuados
de obtencion de determinaciones
precisas del area superficial. Estos mé-
todos han demostrado presentar un
grado alto de concordancia, al menos
en lo que respecta a Ulceras con un
area maxima de aproximadamente
10 cm2.

Las cuantificaciones realizadas
mediante planimetria digital repre-

Fig. 3. Planimetria digital frente a produc-
to de los didmetros: diferencia en cm? de
las reas de 50 Ulceras cronicas de la pierna
de diversa etiologia (M= media). Las obser-
vaciones numeros 47, 49 y 50, con una
diferencia del area comparada de -36,3
cm?, -52,5 cm? y -54,2 cm?, respectiva-
mente, no se incluyen en esta figura.

sentan un método rapido, portatil y
preciso de determinacion del &rea de
la Glcera (5, 11, 13, 19, 20). Se trata
de una forma sencilla, préctica y poco
costosa que, no obstante, requiere
mas tiempo y experiencia de las que
dispone un médico medio (9).

Con anterioridad no se ha estu-
diado de forma sistematica la utiliza-
cion de la planimetria mecanica. Este
instrumento podria resultar proble-
matico debido al proceso de transfor-
macion de las cifras obtenidas para
calcular el &rea. Asimismo, la lectura
del instrumento es compleja, espe-
cialmente en el caso de Ulceras de pe-
quefio tamafio.

El calco de cuadricula se utiliza
con frecuencia en el marco clinico. Se
trata de un método facil y econémi-
co, pero puede llevar mucho tiempo
y resultar tedioso (7, 11, 13).

La multiplicacion de los dos dia-
metros perpendiculares maximos es
sencilla y se ha utilizado en numero-
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sos ensayos clinicos (3, 7, 9). Algunos
investigadores han encontrado una
correlacion muy buena entre la plani-
metria digital o el digitalizador ultra-
sonico informatizado y el producto
de los diametros (3, 9). Otros autores
han excluido al método de los pro-
ductos de los diametros debido a que
la irregularidad del tamafio de la Glce-
ra no muestra una relacion directa
entre el didmetro y el area de la lesion
(5,7,8).

En concordancia con esos hallaz-
gos, determinamos que los métodos
basados en reglas disponian de una
fiabilidad inferior a la de otras técni-
cas de determinacion de Ulceras, al
menos para aquellas con un area ma-
yor a unos 5 cmz.

Se dispone de otros métodos de
cuantificacion del area de la Glcera
como la estereofotogrametria, un
método de determinacion tridimen-
sional remota en el que la vision este-
reoscopica normal se sustituye por la
visualizacion de un par de fotografias
tomadas simultdneamente desde dis-
tintas posiciones de la cdmara. Se ha
demostrado que esta técnica consti-
tuye un método de medicion del vo-
lumen y del area caracterizado por su
precision, validez y fiabilidad, pero es
también costoso, prolongado y poco
préactico, ya que requiere experiencia
especializada (2, 7, 9-12, 20).

El analisis de imagenes de video
también se ha descrito como un pro-
cedimiento rapido y sencillo de deter-
minacion del &rea de la Ulcera con
una precision clinica alta, aunque re-
sulta un tanto caro (2).

Los estudios anteriores sobre de-
terminacion del area de la Ulcera se lle-
varon a cabo fundamentalmente so-
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227 bre Ulceras varicosas (1-3, 5, 6, 10,

19) y Ulceras diabéticas (10). Las Ulce-
ras cronicas de la pierna se clasifican
principalmente en varicosas, arteriales
0 mixtas varicosas y arteriales, diabéti-
cas y vasculiticas (21). La etiologia de
muchas Ulceras es multifactorial (21).

CONCLUSION

Al abarcar a toda la panoplia de
enfermos aquejados de Ulceras croni-
cas del pie, descubrimos, en concor-
dancia con los estudios anteriores (3),
que el método de los productos de los
didmetros sobrestimaba el area real de
la Ulcera y no podia, por tanto, consi-
derarse preciso para la determinacion
de dichas areas. También encontra-
mos que la planimetria digital y la pla-
nimetria mecanica, junto con el calco
de cuadricula, podrian formar parte
del tratamiento rutinario de la herida.
Sin embargo, las determinaciones me-

diante el planimetro mecanico son
complicadas y, por tanto, poco practi-
cas e inadecuadas en el marco clinico.

En resumen, concluimos que la
planimetria digital y la planimetria
mecanica, junto con el calco de cua-

las necesidades y de los recursos dispo-
nibles, la planimetria digital parece
constituir el método més adecuado
para los departamentos de dermatolo-
gia o los centros sanitarios de gran ta-
mario que ofrecen tratamiento amplio

dricula, pueden utilizarse para valorar  de Ulceras de la extremidad inferior.

el area de la tlcera. Dependiendo de

Tabla 1. Resumen de los hallazgos principales

Este estudio compar6 cuatro métodos de determinacion del tamario de la Glcera: planimetria digi-
tal, planimetria mecanica, calco de cuadricula y producto de los diametros (multiplicacion de los
dos didametros perpendiculares maximos de la Glcera).

Participaron 20 enfermos con 50 Ulceras de pierna de etiologia y tamafio diverso. Se calculd el area de
cada Ulcera de cuatro formas distintas a partir de calcos de pelicula transparente: utilizando un plani-
metro digital, un planimetro mecanico, calco de cuadricula y producto de los diametros. Un investi-
gador independiente repitié algunas de las mediciones, seguido del autor principal, obteniéndose dife-
rencias de pequefia cuantia de aproximadamente 1-3% y todas ellas dentro de los limites aceptados.

Todos los métodos mostraron un grado de concordancia alto con los demés para Ulceras de un
tamafio maximo aproximadamente de 10 cm?. Las diferencias tendieron a aumentar al hacerlo el
tamafio de la Ulcera.

Los métodos basados en reglas fueron considerados los menos fiables para cuantificar el tamafio de las
Glceras. La planimetria digital y la planimetrfa mecénica, junto con el calco de cuadriculas, puede uti-
lizarse para valorar el tamafio de la Glcera. En funcién de las necesidades y de los recursos disponibles,
la planimetria digital parece representar el método mas apropiado para los departamentos de derma-

tologia, asi como para centros sanitarios de gran tamafio que ofrecen tratamiento de Glceras de pierna.
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