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Resumen. Objetivos: Los métodos automatizados de andlisis de
imagen aplicados ala maduracidn dsea pretenden evitar la subjetividad,
reducir el tiempo de gjecucion y aumentar la continuidad de la escala de
maduracion. En este trabajo se estudia la maduracion dsea por el método
de Tanner-Whitehouse (TW2) y por un sistema de andlisis de imagen
basado en las transformadas de Fourier.

Material y métodos: Se ha evaluado la maduracion 6sea en 200
radiografias de mano y mufiecaizquierdas obtenidas de 45 nifios con
edades entre 2 y 18 afios por el método TW2 manual o tradicional, y se
ha determinado €l estadio madurativo de cada hueso. Asimismo, se ha
valorado la maduracion dsea de forma automatizada mediante un
programa de reconocimiento de formas (IMAGO-2). Hemos utilizado
como “patron” los esquemas de | os estadios descritos en el método
TW2. Laimagen del hueso problema, tras ser captada por una camara
devideoy digitalizada, es clasificada por comparacion estadisticade la
matriz de su coeficiente de Fourier con las previamente determinadas
para cada uno de los esquemas de los estandares.

Se estudia la concordancia de la edad dsea valorada de manera
manual y la determinada computarizadamente.

Resultados: El procedimiento informatizado presentatendenciaa
proporcionar valores de estadios menores al manual. No hay diferencias
significativas entre |os estadios medios por anbos métodos (manual e
informatizado) en el hueso radio y & V metacarpiano. El menor grado
de concordancialo hemos observado en € |11 metacarpiano y las
falanges. Hemos comprobado una concordancia en los huesos del carpo
mejor que lade las falanges, pero inferior a radioy V metacarpiano. En
el carpo los peores resultados son los del hueso grande y los mejores en
el semilunar y escafoides.

Conclusiones. Las divergencias de reproductibilidad entre este
sistemainformatizado y otros (método CASAS) se relacionan,
probablemente, con las diferencias en el proceso de digitalizaciony las
“imagenes patron” empleadas.
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have studied bone maturity by the Tanner-Whitehouse method (TW2)
and by image analysis based on Fourier transformation.

Patients and methods. Bone maturity (BM) was evaluated in 200 X-
rays of the left hand and wrist from 45 children between 2 and 18 years
of age employing the TW2 method, manual or traditional, to determine
the state of maturity of each bone. At the same time, BM was eval uated
by using an automated form of a recognizance program (IMAGO 2). As
astandard we used the schemes of the phases described in the TW2
method. The image of the bone in question captured by avideo camera
after digitalization was classified by statistical comparison of its Fourier
coefficient matrix with that previously determined by each of the
standard schemes. Manual and computerized bone age concordance was
also studied.

Results: The computerized procedure showed a tendency to give lower
values than the manual procedure. There were no significant differences
between mean phases when cal culated by both methods (manual and
computerized) for the radius and the fifth metacarpal. The least degree of
concordance was observed in the third metacarpal and phalanges. We found
better concordance in the carpal bones than in the phalanges. This
concordance was lower than that found in the radius and fifth metacarpal.
The worst results were observed in the carpus and |large bones and the best
results were observed in the semilunar and scaphoid bones.

Conclusions. Divergence in the reproducibility between this
computerized system and others (CASAS method) are probably related
to the differences between the digitalization process and the standard
images used.
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AUTOMATED SYSTEM OF BONE MATURITY EVALUATION
APPLIED TO THE TANNER-WHITEHOUSE 2 METHOD

Abstract. Objective: Employing automated methods of image
analysisto determine bone maturity helpsto avoid subjectivity, reduce
the execution time and to increase continuity in maturity scales. We
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Introduccion

Con laevauacion de la maduracion 6sea se pretende la ob-
tencion de una estimacion de un proceso continuo, para el cua
falta una escal a total mente apropiada de medida®. Lavalora-
cion de los procesos madurativos es més dificil y difiere de la
aplicable alos fenémenos de crecimiento, como latalla®.

Lavariedad de utilidades y |a falta de una escala adecuada
de medicidn de maduracidn hainducido ala descripcion de
numerosas metodologias para su valoracion. Sin embargo, nin-
guno de los métodos descritos ha solventado la totalidad de di-
ficultades o inconvenientes inherentes ala ausencia de una* uni-
dad de madurez”.

De todos | os procedimientos los que han alcanzado mas di-
fusion han sido los métodos cualitativos o descriptivosy |os nu-
méricos. Sin embargo, ambos tipos de métodos presentan in-
convenientesd.

Uno de los mayores problemas de los procedimientos cua-
litativos surge de la utilizacion del tiempo como unidad de me-
diday de no disponer de “unidades de madurez” @.
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A los métodos numéricos se les atribuye mayor grado de fia-
bilidad y exactitud®. El logro mayor de los mismos consiste en
establecer una valoracion cuantitativa de los hitos madurativos,
consiguiendo, una escala independiente de la variable tiempo.
Entre estos métodos |os mas difundidos han sido los descritos por
Tanner y cals. y, generalmente, conocidos como TW1y TW2@,

Aunque estos métodos han representado un avance en lava
loracion de lamaduracion Gsea, en todos €llos persisten limita
ciones como: fundarse en el reconocimiento subjetivo de ca-
racteres cualitativos en unaradiografia, y emplear escalassin la
continuidad adecuada que, ademés, precisan de mucho tiempo
para su aplicacion®,

En las Ultimas décadas, se hainiciado la aplicacion de nue-
vos procedimientos informéticos de andlisis deimagen alava-
loracion de lamaduracion Gsea, con € objetivo de evitar los pro-
blemas de |os métodos tradicionales. Estos procedimientos, au-
tomatizados parcial o integramente, pretenden evitar la subje-
tividad, reducir €l tiempo de ejecucion y aumentar la continui-
dad de la escala de maduracion.

Entre |as nuevas metodol ogias seincluyen sistemas basados
en e reconocimiento automatizado de formas, generalmente apli-
cados sobre estadios o indicadores de madurez de otros méto-
dos numéricos”8. Con este fin se han utilizado las transforma-
das de Fourier®, que pueden considerarse unatécnicaclasicaen
€l campo del reconocimiento de formas e iméagenes. Su princi-
pa ventaja sobre otros sistemas es lainvariabilidad atraslacio-
nes, rotaciones o cambios de tamafio del propio objeto.

En este trabgjo se examinalafiabilidad de un sistema de an&
lisis de imagen, basado en |as transformadas o descriptores de
Fourier, paravalorar lamaduracion 6sea siguiendo los estanda
res del método TW 2.

Material y métodos

Se ha estudiado la maduracion 6sea en 200 radiografias de
mano y mufieca izquierdas (132 de nifias y 68 de nifios) obte-
nidas de 45 nifios (30 nifias'y 15 varones) con edades compren-
didasentre 2 y 18 afios.

A estos nifios se les ha realizado una valoracion del creci-
miento semestral (con un margen de + 15 dias) durante un peri-
odo de 18 a 36 meses.

Son nifios que habian acudido para estudio de hipocreci-
miento alaUnidad de Endocrinol ogia Pediétricay Crecimiento
del Departamento de Pediatria. En ellos no se habia objetivado
ninguna patol ogia endocrinol dgica, ni de otros aparatos o siste-
mas.

Parala evaluacion de la maduracion dsea empleamos ra-
diografias de mano y mufiecaizquierdas obtenidas siguiendo la
técnica radiogréfica de Tanner y cols.®@.

Se haredlizado lava oracion de lamaduracion 6sea Siguiendo
el método TW2@ manual o tradicional, lo que ha permitido de-
finir 20 variables, una para cada hueso examinado en este mé-
todo, que reflejan el estadio madurativo dseo.

Al efectuar este proceso se desconocialacalificacion de es-
tadios realizada por €l procedimiento informatizado.
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Tres variables muestran |as tres puntuaciones del método
TW20 : TW2-CARPO (valora solo €l carpo), TW2-RUS (va-
loraepifiss de clbito, radio y huesos cortos de los dedos) y TW2-
20 huesos (considera los 20 huesos).

La asignacion alos estadios de maduracion de un valor en-
tero (de 0 a9 en orden de maduracion creciente) hafacilitado
los cdlculos estadisticos y ha permitido conseguir unas variables
que expresan |os estadios medios de maduracidn, de formain-
dependiente, delos huesos incluidos en los sistemas TW2-RUS,
TW2-20 huesosy TW2-CARPO.

Para la val oracion automatizada de la maduracion Gsea en
las imégenes radiogréficas se harecurrido a programa deno-
minado IMAGO-2 del grupo deinvestigacion S.I.V.A. (Sistemas
Inteligentes de Vision Artificial) delaUniversidad de Cordoba.
Este software, disefiado para el andlisis automatizado de imé-
genes, dispone de un sistema de clasificacion estadistica basa-
do en los descriptores de Fourier®, que le faculta para efectuar
estudios de reconocimiento de formas.

Para el andlisis de laimagen, inicialmente se sitlala placa
radiografica en un negatoscopio, es captada por lacamarade vi-
deo y transferida a una de | as pantallas del equipo informético.
El programa permite fijar 1aimagen captada procediéndose poste-
riormente al digitalizado del contorno de cada uno de los 20 hue-
sosincluidos en el referido método TW2.

El programaincluye un control paraevitar erroresen €l di-
gitalizado, de manera que son rechazados aquéllosen los que €
contorno del hueso no esté completamente cerrado, o bien exis-
tauna superposicion de lineas al contornear.

Unavez digitalizado el contorno 6seo, €l resto del proceso
es completamente automatizado. Laimagen dsea es clasifica-
dapor comparacion estadistica de lamatriz de su coeficiente de
Fourier con las previamente determinadas para cada uno de los
esquemas de | os estadios 6seos del método TW 2 utilizados co-
mo esténdares de referencia.

Con este procedimiento se ha delimitado una variable se-
fidlando de manerainformatizada el estadio madurativo de los
diferentes huesos incluidos en el método TW2. Durante este
proceso no fue suministradainformacion aguna sobre laasig-
nacién previa de estadios efectuada de forma manual o con-
vencional.

Como en &l método manual o convencional, laasignacion a
los estadios informatizados de un valor numérico entero nos
ha facilitado definir tres variables que reflgjan, respectivamen-
te, el estadio medio delas puntuaciones TW2-20 huesos, TW2-
RUSy TW2-CARPO.

Se estudia la concordancia de la maduracion 6sea valorada
de maneramanual o tradicional (método TW 2) y la determina-
da computarizadamente, mediante diferentes pruebas estadisti-
cas. estadistica descriptiva (media, mediana, moda, rangos, des-
viacion tipica), andlisis de lavarianza para datos pareados, prue-
ba de Newman-Keulsy test de Wilcoxon.

En las pruebas de significacion se han considerado los re-
sultados estadisticamente significativos cuando se obtuvieron
valores“p” iguales o inferiores a 0,05.
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Figura 1. Concordancia entre medias de edad sea TW2 manual. a p < 0.01
vsTW2-20y TW2-CARPO. b: p < 0.01vs TW2-20y TW2-RUS.

Figura 2. Concordancia entre estadios medios de maduracion 6sea TW2
manual.

Resultados

En el estudio de la concordancia entre las puntuaciones de
laedad dsea por TW2 manual (Fig. 1) se observala sobrevalo-
racion (p < 0,01) del score TW2-RUS( edad 6sea mediade 8.93
afos) respecto a TW2-CARPO (mediade 7,91) y TW2-20 hue-
s0s (8,29 de edad dsea media). Si se consideralamediade los
estadios, y no la edad dsea propiamente dicha, de los huesosin-
cluidos en los tres sistemas no existen diferencias entre TW2-
RUS (media: 5,35) y TW2-20 huesos (media: 5,37), aunque si
con € TW2-CARPO (media de estadio: 5,40) (Fig. 2).

El TW2-RUS informatizado (estadio medio: 2,19) otorga
valoresinferiores al manual (media: 5,35), al igua que el sis-
tema TW2-20 huesos (media manual: 5,37; media informati-
zada: 2,82) y en menor grado parael CARPO (manual: 5,40; in-
formatizado: 4) (Fig. 3).

En el examen de la concordancia entre | os estadios medios
6seos por TW2 manual / TW2 informatizado se observan dife-
rencias estimables entre |as diversas clases de huesos, pero son
mucho menores dentro del mismo grupo. Asi, existen diver-
gencias manifiestas entre las falanges (Tablal, Fig. 4) y los hue-
sos del carpo (Tablal , Fig. 4) que se minimizan entre los pro-
pios huesos carpianos. Las diferencias entre las falanges de los
distintos dedos son escasas.

Parad radio no encontramos diferencias Significativas (Tabla
I; Fig. 5) y en el clbito no eran mayores de un estadio de media
(Tablal; Fig. 5).

El menor grado de concordancia entre |os metacarpianos ha
sido parael Il y el mayor parad V (Tablal ; Fig. 5).

Discusion
Gran parte de las dificultades del método numérico mas di-

fundido (método TW 2) se relacionan con el sistema de ponde-
racion, y con las descripciones para la asignacion de ciertos
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Figura 3. Concordancia entre estadios medios de maduracion 6sea se-
gun el procedimiento. a p < 0,001 vs manual. b: p < 0,001 vs manual. c:
p < 0,001 vs manual

estadios, generalmente, los Ultimos. Ladiscontinuidad de laes-
calafacilita que en su extremo final pequefias diferencias mor-
fol6gicas supongan grandes variaciones en la puntuacion, con
€l consiguiente aumento de lainfluencia en lavaloracion del
componente subjetivoiow,

Lainfluencia de la puntuacion otorgada alos estadios de ca-
dahueso en € sistema TW2@ se pone de manifiesto en nuestros
resultados. Asi, han sido diferentes |los resultados del andlisisde
concordancia entre los scores (TW2-20 huesos, TW2-RUSy
TW2-CARPO) expresados como edad 6sea (método manual o
tradiciona) (Fig. 1), y € mismo tipo de andlisis, pero conside-
rando los estadios medios del TW2 manual por los tres scores
(Fig. 2). Ladiferencia fundamental entre los dos exdmenes de
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Tabla | Analisis de la concordancia entre

estadios medios de maduracién 6sea

(método TW2), seglin el procedimiento

manual vs informatizado

Manual Informatizado

Radio 6,3+0,1 6,3+ 0,15 p=0,813
Clbito 41+0,17 3,2+0,13 p<0,001
| metacarpiano 49+0,11 49+0,11 p=0,938
111 metacarpiano 5,6 +£0,09 4,3+0,09 p<0,001
V metacarpiano 5+0,09 5+0,11 p=0,490
Falange prox. pulgar 5,4+ 0,08 0,04+ 0,02 p<0,001
Falange prox. 111 dedo 57+0,07 0,8+0,15 p<0,001
Falange prox. V dedo 5,5 10,08 0,8+0,12 p<0,001
Falange medialll dedo 54+0,08 0,8+0,12 p<0,001
Falange mediaV dedo 5,1+ 0,08 0,3+ 0,09 p<0,001
Falange distal pulgar 5,4 + 0,07 0,6+0,13 p<0,001
Faalangedista 11l dedo 5,4+ 0,09 0,6+0,12 p<0,001
Falange distal V Dedo 52+ 0,09 0,5+ 0,09 p<0,001
Grande 6,5+0009 35+0,19 p<0,001
Ganchoso 6,5+ 0,12 46+0,23 p<0,001
Piramidal 54+0,14 3,8+0,14 p<0,001
Semilunar 48+ 0,15 45+0,18 p<0,001
Escafoides 46+0,17 42+0,16 p<0,01
Trapecio 4,9 +0,20 3,5+0,26 p<0,001
Trapezoide 48+0,17 3,6+ 0,20 p<0,001

concordancia consiste en la ausencia en €l Ultimo de las pun-
tuaciones asignadas por € método TW?2 a cada estadio dseo, por-
que en éste se consideran | os estadios medios de los huesos in-
cluidos en cada score (TW2-20 huesos, TW2-RUSy TW2-CAR-
PO), y no la edad dsea surgida del sumatorio de la puntuacion
de cada estadio.

Se ha defendido que cuando dos medidas se correlacionan
muy estrechamente, la segunda, précticamente no afiadira nue-
vainformacion sobre el proceso evaluado®?. Por tanto, deberi-
an eliminarse de la val oracion aquellos huesos con dtas corre-
laciones, pues slo facilitarian informacidn redundante. Mientras
que las variaciones entre huesos demostrarian diferencias en el
rango de maduracidn, lo cual, es lo que se pretende medir.
Asimismo, un procedimiento de evaluacion limitado Gnicamente
alos huesos con mayor correlacion, podria omitir informacion
importante de los huesos divergentes.

Para otros investigadores, cuando se pretende evaluar una
caracteristica subyacente, como la maduracion 6sea, de forma
indirecta es preferible usar aquellos indicadores con mas co-
rrelacion, y en el mayor nimero posible.

En nuestros resultados apreciamos divergencias entre los
diferentes tipos de huesos, pero son escasas dentro de un mis-
mo grupo, lo cual, parece indicar la posibilidad de obtener in-
formacidn redundante cuando se eval lan huesos del mismo ti-
po. Esto apoyarial criterio delos autores812 que propugnan la
reduccion del nimero de huesos a valorar, eliminando los mas
correlacionados entre si. No obstante, al comprobarse también
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Figura 4. Concordancia entre estadios medios de maduracion 6sea de las
falanges distalesy de huesos del carpo, seguin e procedimiento. a: p < 0,001
vs manual. b: p < 0,001 vs manual. c: p < 0.001 vs manual. d: p < 0,001
vsmanual. & p < 0,01 vs manual.
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Figura 5. Concordancia entre estadios medios de maduracion dsea de
los huesos radio, ctbito, 111 y V metacarpiano, segun €l procedimiento.
a p<0,001 vsmanual. b: p < 0,001 vs manual.

unas diferencias claras entre las diferentes clases de huesos, en
€l momento de decidir los huesos a valorar deberian tenerse en
Ccuenta aspectos como: €l rango de edad y lafinalidad.

Para solucionar el problemadel reconocimiento automético
de formas aplicado alaidentificacion de imagenes Gseas, en los
Ultimos afios se han empleado dos tipos de andlisis: uno de cla
sificacion estadistica asociado con técnicas de dominio de trans-
formadas, y otro de reconocimiento de patrones sintacticos (es-
tructural es) relacionado con técnicas de dominio espacial 3. En
este Ultimo, laclasificacion final en estadios se efectla por pro-
cedimientos sintécticos (algoritmos) jerarquizados en tres o cua-
tro estratos. Con este fin utilizan relaciones entre el didmetro
maximo de las epifisis y laanchura de la metéfisis, junto ala
identificacion de contornos basada en la determinacion de pun-
tos, rectasy arcos de varias curvaturas®.
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El empleo de criterios de tamafio paralos algoritmos podria
considerarse inadecuado, cuando se pretende valorar la madu-
racion esquel ética. Su inclusion puede suponer aceptar unain-
fluencia decisiva del tamafio dseo (crecimiento) en laasignacion
de los estadios de maduracion.

Basado en estas técnicas Hill y Pynsent® han disefiado un
método (Royal Orthopaedic Hospital Skeletal Ageing System)
que valoralamaduracion dsea (estandares TW2) de forma com-
pletamente automatizada. Seguin los autores el proceder anula el
error intraobservador y, potencialmente, el interobservador. A
este método se le ha atribuido®® un porcentgje de rechazo dera-
diografias cercano a 25%. Esto es debido a que requiere ra-
diografias de técnica muy buena para su lectura.

La comparacion de sus resultados con los obtenidos por €
TW2 manual o tradicional muestra ciertas diferencias. Enlava-
loracion de los huesos radio y clbito existian variaciones co-
mo méximo de 1 estadio en el 30% de | os casos.

Aungue nuestro procedimiento informatizado tiene funda-
mentos técnicos diferentes, hemos observado resultados simila-
res en laconcordancia entre TW2 manual e informatizado refe-
rida a estos huesos (Fig. 5).

L os peores resultados |os obtienen para |os metacarpianos
I'ylll,ylasfaangesdistales (I, Il y V dedo), con diferencias
de hasta 3 estadios®®. En general, también hemos comprobado
unadivergenciamayor paraestas Ultimas (Fig. 4). Este extremo
también hasido referido a cotejar |as valoraciones por TW2 tra-
diciond entre observadores diferentess17).

Seinforma de unatendencia de este sistema a sobreestimar
€l estadigje de algunos huesos, fundamentalmente el clbitoy ra-
dio®). Para nuestro procedimiento informatizado encontramos
unos resultados inversos (Fig. 5).

Asimismo, ligeras variaciones en la posicion radiograficade
lamano pueden hacer que el ordenador otorgue un estadio ina-
decuado. Por ello, se recomiendala posibilidad de intervenir ma-
nualmente cuando se observen errores obvios®). Esto indicauna
probable ventaja de | os métodos semiautomaticos, como el em-
pleado por nosotros, sobre |os automatizados, ad menos, hastala
superacion de todos los inconvenientes técnicos relacionados
con lacalidad de la placa; y aun solventados éstos, podran sur-
gir dificultades al valorar radiografias de casos patol 6gicos o va-
riaciones de la normalidad.

Con los objetivos de aumentar la reproducibilidad y la con-
tinuidad de la escala de maduracién Tanner y Cols.(1618) han
presentado un método semiautomético (CASAS o Computer-
Assisted Skeletal Assessment Scores) fundamentado en |os des-
criptores de Fourier.

El método CASAS, seglin sus autores®18202) tiene una es-
calamas continua, mejor reproducibilidad y requiere menor tiem-
po de ejecucion que € TW2 manual o tradicional.

Sin embargo, se han referido resultados de reproducibili-
dad diferentes®), y algunos inconvenientes como lanecesidad
delaintervencidn activadel operador y lagran importanciade
lacalidad de laradiografia, para evitar valoraciones errone-
a§18,8).
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Se hainformado de una diferencia media de 0.32 estadios
entre el método CASASYy losvalores de referenciadel TW26),
L os resultados de reproducibilidad varian segun los estudios y
huesos considerados. L os indices més bajos entre |os huesos de
la puntuacién TW2-RUS, en general, han sido paralos meta-
carpianos (especiad mente € tercero) y lasfalanges’®2. Lame-
jor reproducibilidad, con alguna excepcidn(@, se ha obtenido
parael hueso radio’822, Drayer y cols.( comunican unaligera
inclinacion del método CASASainfravaorar, respecto alasre-
ferencias del TW2 tradicional, a otorgar |os estadios madura-
tivos.

En el estudio de la concordancia entre el procedimiento in-
formatizado utilizado por nosotrosy €l TW2 manual observa-
mos ciertas similitudes con los resultados comentados del mé-
todo CASAS. Asi, son semejantes |os datos de los huesos radio,
metacarpianos (I11 y V) y las falanges (Tablal; Figs. 4y 5).
Nuestro procedimiento informatizado también presenta unaten-
denciaaproporcionar valores de estadios menores alos del TW2
manual paralatotalidad de los huesos, considerados de forma
aislada (Figs. 4y 5) o agrupados (TW2-RUS, TW2-20 huesos
y TW2-CARPO) (Fig. 3).

No hemos encontrado referencias de sistemas automatiza-
dos basados en |os descriptores de Fourier aplicados alavao-
racion de los huesos del carpo que nos permitan cotejar nuestros
resultados.

Se atribuyen muchos de losinconvenientes de la estimacion
delamaduracion alos huesos del carpo. Estase veriadificulta-
dapor lairregularidad en laforma de estos huesos, frente alos
huesos “largos” y, especialmente, en |os Ultimos estadios por
la necesidad de distinguir ciertos relieves Gseos en laradiogra
fia

Son varios | os autores que informan de un error mayor in-
terobservador para la puntuacién CARPO. Incluso conside-
ran que estos huesos deben eliminarse de lavaloracién no s6-
lo porque empeoran | os resultados, sino también por dudar de
su utilidad “biologica’.

Sin embargo, se defiende la utilidad del CARPO en situa-
ciones especificas, general mente relacionadas con su mayor afec-
tacion en ciertas patologias intercurrentes (enfermedades rena-
les, artritris reumatoide juvenil)@2),

Estas opinionesy los aceptables resultados de concordancia
obtenidos con el procedimiento informatizado, nos hacen pen-
sar que, no debe descartarse la utilidad de estos huesos si con
nuevas técnicas se superan las dificultades de su valoracion.

En lafalta de consecucion de fiabilidad de |os métodos au-
tomatizados debe tener gran influencia lainsuficiencia en ni-
mero y calidad de las “iméagenes patron” utilizadas paralacla
sificacidn. Posiblemente, ésta seala principal causadeladis-
creta concordancia obtenida.

Aunque los Ultimos métodos informatizados® han supues-
to un avance respecto alaobjetividad y tiempo de gjecucion, los
inconvenientes mencionados, relacionados, generalmente, con
lagran trascendenciade la calidad de la placa radiogréfica, plan-
tean nuevos interrogantes. Actualmente deben considerarse as-
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pectos, como el comportamiento diferente de los sistemas segun
el tipo de hueso valorado v, lainfra o sobreval oracion respecto
de los métodos tradicionales.

Si nuevos adel antos técnicos de |os métodos informatizados
y laradiologia no solucionan |os errores notorios, la tedrica su-
premacia de |os métodos automatizados debera cuestionarse.
Actualmente puede entenderse como una ventgja del método que
prevealaintervencion manual, paraevitar valoracionesincorrec-
tas(15,8)_

L os métodos computarizados necesitan perfeccionarse in-
crementando en calidad y cantidad |asimagenes patrén. Parala
consecucion de este fin debe considerarse lainclusion de imé-
genesreflejo de variaciones dela“normalidad”, einclusive las
correspondientes a casos patol 6gicos®) .

Las nuevas tecnologias, con susintentos de sodayar los erro-
res humanos, han reducido la variabilidad de los métodos clasi-
cos de evaluacidn de la maduracion dsea, pero los avances se
han centrado en la automatizacion de técnicas previas. El im-
pacto de latecnologia en el campo de los indicadores de ma-
durez puede calificarse de escaso@). Posiblemente no existauna
“unidad” o método de valoracion de la maduracion suficiente
para resolver todas las dificultades, debera escogerse aquél o
aguellos que se adecuen mejor alasituacion clinica presente.
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