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Abstract
The use of computer-assisted procedures before or during surgery provides orthopaedic specialists additional information that
help them to reduce surgery time and to improve the understanding of the fracture peculiarities. In this context, the calculation
of the fracture area is one of the main tasks in order to better comprehend the fracture. This paper presents the initial results
of a method for the calculation of the contact zone between bone fragments by using a curvature-based approach. The method
only considers cortical tissue, thus it is robust again the deformation or lack of trabecular tissue because of the fracture. In
the case of simple fractures, the contact zone coincides with the entire fracture area. However, the calculation of the contact
zone in complex fractures avoids calculating correspondences between fragments; hence the proposed method favours the use
of puzzle solving methods in order to address the fracture reduction computation. Our proposal is able to overcome the initial
limitations of curvature-based methods such as noise sensitivity, and shows a robust behaviour under circumstances of inexact
segmentation or low precision.
(see http://www.acm.org/about/class/class/2012)
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1. Introducción

El desarrollo de técnicas asistidas por ordenador incrementa la
información disponible para los especialistas antes de llevar a cabo
una cirugía de reducción de fractura ósea. Esta información ayu-
da a evitar posibles errores de interpretación y a reducir el tiempo
de cirugía, con los consecuentes beneficios reflejados en el trata-
miento y en el tiempo de recuperación del paciente [Sug03]. La
reducción de una fractura ósea requiere la identificación adecuada
de los fragmentos de hueso, la colocación de estos en su posición
original, y la estabilización de la fractura utilizando, si es necesa-
rio, elementos de fijación. Paralelamente, una planificación asistida
por ordenador de este tipo de intervenciones se puede dividir en
tres grandes etapas: generación de modelos 3D para representar los
fragmentos óseos, cómputo de la reducción de la fractura, y análisis
de los resultados obtenidos [JPPJ16].

La identificación de la zona de contacto entre fragmentos óseos
es una etapa importante en el proceso de reducción. Las zonas de
contacto proveen información adicional útil para entender mejor la
fractura. Además, la reducción de la fractura puede ser calculada
mediante el emparejamiento y la alineación de dichas zonas. Por
tanto, para facilitar una planificación automática es importante do-
tarse con alguna técnica capaz de determinar con claridad la zona
de fractura de cada fragmento.

En este artículo proponemos un método que permite determinar

la zona de contacto utilizando como fuente la parte cortical del hue-
so y prescindiendo de la zona trabecular. El método está basado en
el enfoque propuesto en [PJ17], el cual utiliza tanto la zona cortical
como la trabecular del hueso. A pesar de que en dicho artículo se
descarta el uso de la curvatura estimada para diferenciar la zona de
fractura, el preprocesamiento propuesto en este artículo posibilita
su uso. El hecho de utilizar tan solo la zona cortical del hueso aporta
ventajas con respecto al enfoque original, ya que esta se identifica
con mayor claridad en la imagen tomográfica y no se deforma con
tanta facilidad como lo hace la trabécula a causa de la fractura.

2. Trabajos previos

En la literatura se han propuesto diferentes métodos para cal-
cular la zona de fractura tras la segmentación de los fragmentos
óseos. Winkelbach et al. [WWG03] propusieron un método que se
aprovecha de la forma particular de los huesos largos. Para identi-
ficar los los vértices del área de fractura, este método comprueba la
orientación de las normales de cada vértice y la comparan con el eje
longitudinal del hueso. El principal inconveniente de este método
es que no funciona cuando las líneas de fractura son aproximada-
mente paralelas a dicho eje.

Otros enfoques propuestos para identificar zonas de fractura es-
tán basados en técnicas estadísticas. Willis et al. [WAT∗07] utili-
zaron un modelo mixto consistente en dos distribuciones de pro-

c© 2017 The Author(s)
Eurographics Proceedingsc© 2017 The Eurographics Association.

DOI: 10.2312/ceig.20171211

http://www.eg.org
http://diglib.eg.org
http://dx.doi.org/10.2312/ceig.20171211


babilidad Gaussianas para llevar a cabo una clasificación binaria
que permite separar las zonas intactas y fracturadas de un fragmen-
to óseo. Tras la clasificación, la superficie fracturada es la región
continua de la zona fracturada con más extensión.

Otros autores propusieron métodos interactivos para identificar
la zona de fractura en fracturas craneofaciales [CBRY06,CBRY09].
En estos trabajos, los contornos de las zonas de fractura se extraen
de forma interactiva a partir de los fragmentos de hueso segmen-
tados. Con ese propósito, los especialistas tienen que seleccionar
puntos pertenecientes a la zona fracturada y, a continuación, un al-
goritmo de trazado de contornos genera el resto de puntos. Una vez
calculados los contornos, la superficie de fractura se genera agru-
pando los contornos extraídos en cada loncha.

El análisis de la curvatura también ha sido previamente utilizado
para identificar superficies de fractura. Okada et al. [OIK∗09] pre-
sentaron un procedimiento basado en la curvatura de los modelos
para obtener las líneas de fractura en cada loncha. Con ese fin, los
autores generan una imagen de curvatura a partir de la imagen to-
mográfica 3D. Después, una aplicación interactiva de tracking les
permite extraer las líneas de fractura a partir de la imagen de curva-
tura generada. Fürnstahl et al. [FSG∗12] utilizaron filtro basado en
normales para identificar puntos candidatos a pertenecer a la super-
ficie de fractura. A continuación, los outliers son eliminados me-
diante análisis de componentes conectados. Este método puede re-
querir interacción del usuario para eliminar partes no pertenecien-
tes a la zona de fractura. Kronman y Joskowicz [KJ13] presentaron
un método para identificar superficies de fractura utilizando filtros
de intensidad y curvatura. En dicho método se utiliza un test de
conectividad para eliminar outliers. Más recientemente, [BFPK15]
también propusieron un método para identificar zonas de fractura
basado en la curvatura de la superficie.

3. Método propuesto

El método propuesto en este artículo posibilita la generación de
un conjunto de puntos que representan las zonas de contacto entre
fragmentos óseos. Para ello, el método parte de una imagen tomo-
gráfica 3D de la fractura. La figura1 representa las etapas principa-
les del método propuesto. Con el fin de facilitar su comprensión, en
esta sección se explica el método para calcular la zona de contacto
entre dos fragmentos óseos. No obstante, éste podría ser extendi-
do para calcular la zona de contacto de un conjunto de fragmentos.
Para ello, el método debe aplicarse a cada par de fragmentos que se
puedan formar en el conjunto. Para ilustrar las distintas etapas, en
esta sección vamos a utilizar un caso clínico de una fractura simple
de peroné.

En un primer paso se identifica la parte cortical de los fragmen-
tos óseos mediante un proceso de segmentación, con el objetivo
de obtener una imagen 3D que incluya únicamente la zona cortical
de los fragmentos óseos involucrados en la fractura. En el caso de
la fractura de peroné, se ha segmentado la zona cortical de forma
manual (figura2).

En la siguiente etapa se genera una malla de triángulos para cada
fragmento óseo utilizando el algoritmo clásico de Marching Cu-
bes [LC87]. La figura3 muestra una malla generada utilizando es-
ta técnica a partir de la zona cortical segmentada de uno de los

Figure 1: Principales etapas del método propuesto.

Figure 2: Izquierda, imagen CT original. Derecha, imagen CT tras
segmentar la zona cortical de un fragmento.

fragmentos de peroné. Se pueden apreciar las irregularidades en la
superficie del modelo debido a la baja resolución de la imagen to-
mográfica 3D de la que se parte, y a posibles errores cometidos en
la segmentación de la zona cortical.

A continuación, con objeto de uniformar la curvatura de los mo-
delos fuera de la zona de fractura, se lleva a cabo un suavizado de
los mismos mediante la estimación de una superficie implícita de
Poisson [KBH06]. Además, este proceso contribuye a evitar una
dependencia excesiva de la calidad del proceso de segmentación y
de los datos originales. El algoritmo de reconstrucción de Poisson
recibe como entrada los puntos y las normales generadas en la eta-
pa anterior por Marching Cubes. Como se puede ver en la figura4,
en el caso de los fragmentos de peroné esta estimación suaviza la
curvatura del modelo y permite eliminar ruido y artefactos en el
mismo.

El método presentado en este artículo está basado en la estima-
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Figure 3: Malla generada por el algoritmo de Marching Cubes a
partir de la imagen 3D segmentada de la zona cortical de uno de
los fragmentos de peroné.

Figure 4: Reconstrucción de Poisson aplicada a los puntos y las
normales generadas por Marching Cubes en el caso de los dos
fragmentos de peroné.

ción de la curvatura en cada uno de los puntos de los modelos 3D
que representan los fragmentos óseos. Para ello, se ha utilizado el
algoritmo para estimar la curvatura media en cada punto implemen-
tado en VTK [SML04].

Una vez estimada la curvatura de los modelos que representan
los fragmento óseo, el método realiza un filtrado de los puntos ba-
sado en el método propuesto en [PJ17]. En una primera fase, el
método realiza dos barridos para obtener los puntos de cada frag-
mento que tienen contacto directo con el fragmento opuesto. Estos
puntos son los puntos candidatos a pertenecer a la zona de contacto.
En los siguientes párrafos se explica el proceso de barrido que per-
mite calcular la zona de contacto de uno de los fragmentos. Dicho
proceso debe repetirse, intercambiando el papel de los fragmentos,
para calcular la zona de contacto del otro fragmento óseo.

La dirección de barrido queda determinada por el segmento que
une el centroide de ambos fragmentos. Al trabajar con los vértices
de los modelos en el espacio 3D, el barrido requiere una discre-
tización previa del espacio. Para delimitar el espacio en el que se
realiza la discretización, y por tanto el barrido, se calcula la caja en-
volvente orientada del modelo, cuya orientación tiene la restricción
de ser paralela a la dirección de barrido. Una vez definida la caja
envolvente, se divide su espacio mediante una rejilla regular. Esta
rejilla tiene aproximadamente la misma resolución que la imagen
tomográfica 3D original, con el fin de conseguir que no más de 2 o
3 puntos queden contenidos en cada celda de la misma.

Finalmente, se realiza un barrido en la dirección que va desde el
centroide del fragmento opuesto, hasta el centroide del fragmento
cuya zona de contacto está siendo controlada. Considerando que
dicha dirección determina el ejeZ, el barrido comienza analizando

las celdas cuya posición enz es 0. Si la celdaVxyzk no contiene
ningún vértice, esta se descarta y se analiza la celdaVxyzk+1. Por el
contrario, si la celdaVxyzk contiene al menos un punto, todos los
puntos clasificados en ella son candidatos a pertenecer a la zona de
contacto y el resto de celdas con las mismas coordenadas enx e
y no se analizan. Este proceso de barrido está explicado en detalle
en [PJ17].

Tras el barrido, la zona de contacto se calcula mediante un filtra-
do por curvatura de los puntos candidatos. El umbral de valores de
curvatura es especificado por el usuario y dependerá de cada caso.
La figura5 muestra el resultado de aplicar el filtrado a los modelos
que representan los fragmentos de peroné.

Figure 5: Zona de contacto generada por el método propuesto en
el caso de los fragmentos de peroné.

La zona de contacto obtenida no representa de manera fidedig-
na la zona de fractura del fragmento original debido al suavizado
realizado durante la estimación de la superficie de Poisson. Con
el objetivo de corregir este error, en la última etapa del método se
buscan correspondencias de los puntos de la zona de contacto en
la malla generada mediante Marching Cubes en las primeras eta-
pas del método. El criterio de la búsqueda es la minimización de la
distancia entre el punto original y su correspondiente vértice en la
malla.

4. Discusión y conclusiones

En este artículo, se presentan los primeros pasos de un método
basado en curvatura para calcular la zona de contacto entre frag-
mentos óseos. Este método está derivado del enfoque propuesto
en [PJ17]. Aunque en dicho artículo se desestima el uso de la cur-
vatura por no filtrar bien la zona de fractura, el hecho de considerar
sólo la zona cortical, junto con el preprocesamiento propuesto en
este artículo, posibilita su uso. El prescindir de la zona trabecular
aporta ventajas con respecto al enfoque original, ya que el tejido
cortical puede distinguirse con mayor claridad en la imagen tomo-
gráfica, y no se deforma con tanta facilidad como lo hace la tra-
bécula a causa de la fractura. A diferencia de otros métodos de la
literatura basados en la curvatura, la interacción de usuario requeri-
da por nuestro método es mínima, ya que esta se limita a establecer
valores umbral.

El suavizado de los modelos llevado a cabo otorga robustez
del método ante variaciones en la segmentación. Por tanto, a pe-
sar de que en las pruebas realizadas hasta ahora la segmentación
se ha llevado a cabo de forma manual, se podrían utilizar técni-
cas propuestas en la literatura que han demostrado tener éxito en
la segmentación de tejido óseo fracturado a partir de imágenes
TAC [FSH10,LLH∗12,PJP14b].
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Debido a que el resultado del barrido que se lleva a cabo en
una de las fases del método depende de la orientación de los frag-
mentos, el enfoque propuesto funciona sin modificación en el caso
de fracturas sin desplazamiento. En el caso de fracturas con des-
plazamiento, el método puede requerir un alineamiento previo de
los fragmentos óseos. Para ello se pueden utilizar herramientas in-
teractivas [PJP14a], o utilizar como plantilla el hueso contralate-
ral [OIK∗09,FSG∗12]. No obstante, el desarrollo de nuevos algo-
ritmos que permitan realizar un alineamiento aproximado de los
fragmentos de manera automática y sin necesidad de utilizar plan-
tillas, permitiría mejorar el tiempo de ejecución de nuestro enfoque
y reducir los requisitos previos para su aplicación. La implementa-
ción actual tarda unos pocos segundos en calcular la zona de con-
tacto entre dos fragmentos.

En algunos casos hemos detectado que, tras realizar el filtrado
basado en la curvatura, se obtienen puntos aislados. En futuras ver-
siones del método, estos puntos pueden ser eliminados utilizando
filtros comúnmente utilizados en el procesamiento de nubes de pun-
tos, los cuales están basados en la distancia entre puntos o incluso
en la distribución estadística de la distancia entre un punto y sus
vecinos en el espacio.

Una vez llevados a cabo en el método los ajustes descritos en
esta sección, podremos valorar el error cometido por el mismo a la
hora de identificar la zona de contacto resultante en distintos tipos
de fractura, así como obtener métricas de error comparándola con
la zona esperada por especialistas. No obstante, los resultados ob-
tenidos hasta ahora han sido prometedores, observándose una apro-
ximación razonable a la solución esperada desde un punto de vista
visual. Además, tal y como permiten otros métodos propuestos pa-
ra calcular la zona de contacto entre fragmentos óseos, se pueden
utilizar algoritmos de registro, como ICP [BD92], con el fin de ali-
near correctamente las zonas de contacto, y por tanto calcular la
reducción de la fractura ósea previa a la fase de estabilización.
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