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RESUMEN:

Introduccion: Las lesiones meniscales constituyen en la actualidad una de las principales
causas de disfuncion del aparato locomotor, siendo su diagndstico un reto para los cirujanos
ortopedistas en su préctica clinica diaria. La resonancia magnética ha sido ampliamente
usada con el fin de diagnosticar y seleccionar a los pacientes tributarios a cirugia. Sin
embargo muchas veces se sobre diagnostica u omite este tipo de lesiones, suponiendo un
gasto innecesario para los pacientes, quienes de igual manera son sometidos a la artroscopia,
que es un método diagndstico terapéutico.

Objetivo: Determinar la concordancia entre la resonancia magnética y los hallazgos
artroscépicos en lesiones meniscales con antecedente traumatico.

Material y métodos: El disefio de investigacidn es observacional, analitico, retrospectivo,
de concordancia. Este estudio fue realizado en el Hospital Militar Central, con pacientes
atendidos en el servicio de Ortopedia y Traumatologia durante el afio 2015. Posteriormente
los datos fueron vaciados al Paquete estadistico SPSS-23 y analizados con el indice Kappa
de concordancia.

Resultados: Hubo un total de 250 pacientes, de los cuales se excluyeron a 23, quedando 227
aptos. La edad promedio fue de 38.8 afios con predileccion del sexo masculino con un 68.7%
(156 pacientes). La rodilla mas afectada fue la derecha (59.9%) con predominio del menisco
medial (62.4%). El indice kappa fue de 0.179.

Conclusién: Hay suficientes evidencias estadisticas para afirmar que si hay concordancia
entre la resonancia magnética y lo hallazgos artroscépicos, sin embargo a pesar que hay

concordancia, esta es insignificante (0.179).

Palabras clave: Resonancia magnética, Artroscopia, Meniscos, Rodilla.



ABSTRACT

Background: Meniscal injuries are now one of the leading causes of locomotor dysfunction,
and its diagnosis is a challenge for orthopedic surgeons in their daily clinical practice . MRI
has been widely used in order to diagnose and tax selecting patients for surgery. However,
it is often over diagnosed or omit this type of injury , assuming unnecessary cost for patients
who likewise undergo arthroscopy, which is a therapeutic and diagnostic method.
Objective: Determine the agreement between MRI and Arthroscopic findings in meniscal
lesions with traumatic history.

Material and methods: The research design is observational, analytical, retrospective and
agreement. This study was conducted at the Hospital Militar Central, with patients treated in
the Orthopedics and Traumatology service in 2015. Subsequently the data were emptied into
the statistical package SPSS -23 and analyzed with Kappa concordance index.
Results: There were a total of 250 patients, of whom 23 were excluded , leaving 227 eligible
. The average age was 38.8 years with male predilection with 68.7 % (156 patients). The
right knee was the most affected (59.9 % ) with a predominance of medial meniscus ( 62.4
% ) : The kappa index was 0.179.
Conclusion: There is enough statistical evidence to say that there is an agreement between
MRI and arthroscopic findings , however although there is a match , this is insignificant (
0.179).

Keywords : MRI , Arthroscopy Meniscus , Knee,
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INTRODUCCION:

1.1 Marco Teorico:

Las lesiones y enfermedades de la rodilla ocupan un lugar importante entre las
afecciones del sistema osteomioarticular, pues forman parte de la base estable para
las piernas(1) ; también es quien absorbe los impactos y regula las fuerzas y cargas
que se generan al tocar el suelo (2) En Alemania, la incidencia y prevalencia de
lesiones traumaticos de rodilla se estima en 20% y 30% por 1000 personas/afio
respectivamente; pueden ser causados por contusion 6sea, fracturas y/o lesiones de
tejido blando tales como lesiones meniscales, ligamentos cruzados, ligamentos

colaterales y masculos. (3)

Las lesiones de los meniscos de la rodilla constituyen una de las enfermedades mas
encontradas en la practica médica diaria de los cirujanos ortopedistas y traumatologos
(4) Hasta hace unos afios dichas lesiones se consideraban una patologia exclusiva de
deportistas, sin embargo hoy en dia se incluyen dentro de las afecciones relacionadas
con el mundo laboral. (5) La incidencia de los desgarro meniscales en Estados
Unidos se observa en 60-70 por cada 100000 habitantes, son 4 veces mas frecuentes
en hombres que en mujeres y la mayoria se producen entre los 20 y 31 afios(6) y

constituyen la indicacion mas frecuente de artroscopia hoy en dia (7)

Las lesiones de meniscos obedecen generalmente a un mecanismo rotacional de la
rodilla cuando el miembro en apoyo se encuentra en semiflexion, lo que explicaria
por que el menisco medial se compromete a 7 veces mas que el lateral. Tanto las
rupturas longitudinales como las transversales del cuerpo meniscal pueden suceder
asi, aunque la hiperextension o la hiperflexion también producen lesiones, sobre todo
de las astas anteriores o posteriores de los meniscos. Asi mismo, las posiciones
bruscas de la rodilla en varo o valgo suelen causar desgarros meniscales. Si el trauma

en valgo es intenso, se puede producir una ruptura del menisco medial, del ligamento
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colateral medial y del ligamento cruzado , entidad patoldgica conocida como “Triada
de O’Donnoghue”(8) En los pacientes menores de 30 afios, generalmente, son el
resultado de una lesion importante por torsion de rodilla y con frecuencia estan
relacionadas con alguna actividad deportiva (9) mientras que en pacientes mayores
es debido a cambios degenerativos(10)

La RM es usada en el diagndstico de lesiones de rodilla ya que cuenta con una alta
resolucion del tejido blando permitiendo la visualizacion de estructuras intra
articulares.(11) tales como meniscos, ligamentos y mdsculos.(12) La RM ha
demostrado una mayor sensibilidad y especificidad para el diagnostico de lesiones
traumaticas agudas en la rodilla (13) con una sensibilidad y especificidad para
lesiones meniscales en un rango de 90-95% en la mayoria de reportes. (14) Las
estructuras meniscales se visualizan en funcion de su baja intensidad de sefal en
todas las secuencias. Las roturas aparecen como focos de alta intensidad de sefial en
el seno de una imagen de baja intensidad. (15) Los dos criterios primarios en RM
para el diagnostico de lesiones meniscales son, primero, distorsion de la apariencia
normal del menisco (16) y segundo, el trazo hipertenso tanto en secuencia T1, como
T2, asi como el trazo que se extiende y contacta la superficie meniscal. (17)

Las lesiones meniscales han sido clasificadas en multiples tipos basados en su
morfologia incluyendo vertical, horizontal, oblicua, radial, compleja, en hebilla y en
solapa. Las lesiones verticales son causadas por fuerzas compresivas aplicadas en los
meniscos durante traumatismos y tipicamente estan localizadas en la periferia del
cuerno posterior de los meniscos donde se extienden de manera paralela a lo largo de
las fibras de colageno orientadas circunferencialmente. Las lesiones verticales
periféricas son comunes en pacientes con lesiones en el ligamento cruzado anterior
(LCA. (18)Las lesiones horizontales son paralelas al condilo tibial y separa los
meniscos en partes superior e inferior (19).Son lesiones comunes y representan 32%
de lesiones mediales y laterales. Aunque este tipo de lesiones son en su mayoria
confinadas al cuerno posterior, pueden extenderse al cuerpo y al cuerno anterior de
los meniscos. (11) Las lesiones longitudinales son verticales (perpendiculares al
condilo tibial) y se propaga paralelo al eje de los meniscos (19), generalmente estan
asociadas con lesiones significativas de rodilla, especialmente lesiones de LCA. Las



lesiones radiales son verticales y se propagan perpendiculares al eje central, las
lesiones oblicuas son verticales y se propagan oblicuamente al eje central de los
meniscos. Las lesiones complejas son aquellas que se extienden en las de un plano,

creando solapas separadas de los meniscos. (11)

La cirugia artroscépica ha progresado con gran rapidez en los ultimos afios, ha
modificado de manera radical la forma en que los cirujanos ortopédicos enfocan el
diagnostico y tratamiento de varias afecciones articulares. Su alto grado de precision
clinica, junto a la baja morbilidad alienta al empleo de esta técnica (20) conocida
como un procedimiento quirirgico minimamente invasivo (21) mas comdnmente
realizado por traumatélogos (22), estudios previos sugieren es aproximadamente
95% exacta.(23) La RM ha sido ampliamente usada para screening y es altamente
reconocida como una excelente herramienta de diagndstico.De esta manera la RM ha
sido evaluada en referencia con resultados artroscopicos. (24) Las discrepancias que
aparecen entre la RM y los hallazgos artroscépicos pueden ser debidas a una mala
interpretacion de imagenes 0 a una técnica artroscopica inadecuada. (15) Estudios
evaluando la RM versus artroscopia no han sido confiablemente comparados,
haciendo dificil decidir el correcto nivel de significancia clinica. (25) La RM tiene
una alta incidencia de falsos positivos (FP) y falsos negativos (FN) en sus hallazgos
con estructuras intra articulares profundas como los meniscos laterales y mediales o
el cartilago de la rodilla. (26) Sin embargo, a pesar que la artroscopia de rodilla es
considerada como el “gold standard”, en diagndstico y tratamiento de lesiones de
rodilla, la mayoria de pacientes se realizan RM antes del tratamiento artroscépico. Ni
la artroscopia ni la RM garantizan 100% de deteccion de patologias de la rodilla, pero
ambos procedimientos pueden distinguir cambios patolégicos con un valor
respetable. (27)

Miles de procedimientos artroscopicos son realizados anualmente en Estados
Unidos, basados en hallazgos en la RM. Hay situaciones en las cuales estos hallazgos
son equivocados o indeterminados y debido a esto los cirujanos cominmente realizan

la artroscopia para no pasar por alto alguna patologia. (11)



1.1 Antecedentes:

Justice y Quinn: reportaron discrepancias en el diagndstico de 66 de 561 pacientes
(12%). Y en un estudio de 92 pacientes, se encontrd discrepancias entre la RM y
hallazgos artroscopicos en 22 de 349(6%) casos. (28)

Gokalp et al, no se encontré diferencias significativas entre los hallazgos
artroscopicos y las imagenes de cortes sagitales y axiales de la RM en términos de
clasificacion de las lesiones meniscales. Los valores de sensibilidad y especificidad
para las iméagenes sagitales de RM fueron de 90.62% y 72.73% respectivamente en
lesiones del menisco medial y 72.73% y 77.14% respectivamente en el menisco
lateral. (10)

Madhusudhan et al, en un grupo de 62 pacientes con sintomatologia sugestiva de
lesiones de rodilla encontraron que 25 de los pacientes presentaban una RM normal
pero presentaban lesiones del menisco lateral en la artroscopia. 24 pacientes fueron
reportados en la RM como lesiones en el cuerno posterior del menisco (13 menisco
menidal y 11 el menisco lateral) pero solo se confirmaron 14 mediante la artroscopia.
(29)

En un estudio que relaciond los hallazgos de la RM con la artroscopia en 71
pacientes, se calcul6 la especificidad, sensibilidad, falsos positivos y falsos
negativos. Hubo pocos falsos positivos y falsos negativos en el estudio. Asi mismo
la precision del diagnostico de lesiones meniscales dependia de la calidad del equipo
de imagen y de las habilidades y experiencias del radiologo y del cirujano que realiza
la artroscopia (11)

Boeree et al, en su estudio observaron que 8 pacientes diagnosticados con lesion
meniscal mediante RM, no fueron subsecuentemente confirmados mediante la
artroscopia, en donde no se evidencio desgarro alguno. Sin embargo, asegura que

existe una pequefia concordancia entre ambos. (29)
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Muscolo et al, en un estudio con 107 pacientes con ruptura del menisco interno,
102 tenian signos evidentes de ruptura meniscal en la RM y 5 no mostraron imagenes
patoldgicas en la RM. En los 80 pacientes que no mostraron artroscopicamente una
ruptura meniscal, 73 pacientes presentaron una imagen meniscal normal o de
degeneracion hialina que no comprometia la superficie meniscal en la RM, mientras

que 7 pacientes presentaron imagenes de fractura meniscal en la RM. (30)

Villaroel y Vargas, en su estudio publicado en el afio 2015 concluyeron que no
existe correlacion diagndstica entre la Resonancia Magnética y la artroscopia de
rodilla en lesiones mensuales, por lo cual no es recomendable condicionar los

procedimientos en la artroscopia por los resultados de un estudio de RM (31)

1.3 Justificacién:

Las lesiones meniscales son la patologia més frecuente del aparato musculoesquelético
y uno de los principales motivos de consulta en los servicios de Traumatologia y
Ortopedia de los Hospitales y con una aun mayor frecuencia en los pacientes que
realizan actividades fisicas como es el caso de los militares que estan predispuestos a
lesiones traumaticas de la articulacion de la rodilla. Asi mismo, el método terapéutico
definido como Gold estandar para este tipo de patologias, es la artroscopia,
procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en nuestro medio y el cual va en
aumento debido a los avances de la tecnologia y medicina, por lo cual considero de
relevancia social el estudio e investigacion de los diversos hallazgos en este tipo de
procedimientos.

Es conveniente la realizacion de este trabajo de investigacion para establecer la
relacion y concordancia que existe entre los hallazgos en la Resonancia Magnética y
Artroscopia para facilitar el diagnéstico y evitar los sobre diagndsticos y/o omision de
estos.

Este trabajo tiene gran implicancia practica ya que al establecer la concordancia entre
ambos procedimientos podremos realizar un mejor manejo de esta patologia tan

frecuente con lo son las lesiones meniscales.
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Este estudio tiene valor teGrico ya que existe poca informacion respecto a la
concordancia entre la resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos.

También cabe mencionar que este estudio beneficiard a los profesionales de salud
que contaran con mayor informacion respecto al tema y podran aplicarla en sus
précticas diarias en los hospitales y privadas.

También beneficiara a los pacientes, ya que al conocer la concordancia entre estos dos

procedimientos se le brindara mejor informacion antes y después de las intervenciones.
1.4 Problema:

¢Existe concordancia entre la resonancia magnética y la artroscopia en lesiones
meniscales con antecedente traumatico en pacientes atendidos en el Hospital Militar
Central “Crl. Luis Arias Schreiber” en el periodo Enero 2015- Diciembre 2015?

1.5 Hipotesis:

Ha: Existe concordancia entre la resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos
en pacientes con lesiones meniscales del Hospital Militar Central en el periodo Enero
2015-Diciembre 2015.

HO: No existe concordancia entre la resonancia magnética y los hallazgos
artroscépicos en pacientes con lesiones meniscales del Hospital Militar Central en el
periodo Enero 2015-Diciembre 2015.

1.6 Objetivos:

General

Determinar la concordancia entre la resonancia magnética y los hallazgos

artroscopicos en lesiones meniscales con antecedente traumatico
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Especificos

Identificar los hallazgos en las imagenes de la resonancia magnética en pacientes con
diagnostico de lesion meniscal.

Identificar los hallazgos artroscdpicos en pacientes con diagnostico de lesion meniscal.
Comparar hallazgos entre la resonancia magnética y la artroscopia.

Determinar la frecuencia de lesiones meniscales segun edad, sexo

Establecer la frecuencia de lesiones meniscales segun la localizacion de la rodilla, y

en el menisco.
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MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblaciones:

2.1.1

2.1.2

Poblacion Diana o Universo: Pacientes con sospecha de lesion meniscal

sometidos a artroscopia.

Poblacion de Estudio: Pacientes con sospecha de lesion meniscal
sometidos a artroscopia atendidos en el Hospital Militar Central desde
enero del 2015 hasta Diciembre del 2015.

2.2 Criterios de Seleccion:

2.2.1 Criterios de inclusion:

- Pacientes que cuenten con resonancia magnética y se les realizé artroscopia

- Pacientes operados por primera vez

- Pacientes entre 18 y 50 afios

- Pacientes militares en actividad

- Pacientes con antecedente traumético de Rodilla

2.2.2 Criterios de Exclusion:

Pacientes con historial previo de cirugias de rodilla

Pacientes con antecedentes de enfermedades degenerativas como
Osteoartritis, artritis reumatoide.

Iméagenes de resonancia magnética de baja resolucion.

Pacientes con contraindicaciones para RM (presencia de marcapasos,
implantes metalicos, claustrofobia, embarazadas)

Pacientes post operados de artroscopia sin resonancia magnetica previa
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2.3. Muestra

a. Unidad De Andlisis: Pacientes con sospecha de lesion meniscal sometidos a

artrsocopia.

b. Unidad de Muestreo :Pacientes con sospecha de lesion meniscal sometidos

a artroscopia atendidos en el Hospital Militar Central en Enero 2015-

Diciembre 2015

c. Tamafio Muestral: Se cuenta con una poblacién de 250 pacientes con

sospecha de lesiones meniscales sometidos a artroscopia atendidos en el

Hospital Militar Central en el periodo Enero 2015-Diciembre 2015.

2.4 Disefno de Estudio:

2.4.1 Tipo de Estudio:

El estudio es, de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de concordancia.

2.4.2 Disefio Especifico: Transversal

Pacientes con
sospecha de lesion
meniscal sometidos

a artroscopia en
HMC Enero 2015-

Resonancia

Magnética
+

Artroscopia

Concordancia
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2.5 Variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
LESIONES Cualitativa  Nominal Historia Clinica Sin desgarro
MENISCALES (Reporte Con desgarro
EN Operatorio) Vertical (radial —
ARTROSCOPIA Longitudinal)
Oblicua
Horizontal
Asa de balde
Compleja
HALLAZGOS Cualitativa ~ Nominal Historia Clinica Sin desgarro
EN (Informe de RM)  Con desgarro
RESONANCIA Vertical ( radial-
MAGNETICA longitudinal)
Oblicua
Horizontal
Asa de balde
Compleja
EDAD Cuantitativo Continua  Historia Clinica ~ Numeros
SEXO Cualitativo  Nominal Historia Clinica  Femenino
Masculino
ACTIVIDAD Cualitativo  Nominal Historia Clinica  En actividad
MILITAR En retiro

Definiciones Conceptuales:
Clasificacion Morfologica: (29)
- Verticales:
e Longitudinales: paralelas al eje largo del menisco, dan una orientacion

vertical al menisco lesionando todo su espesor o parcialmente, sigue el
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borde del menisco que da la lesion en forma de asa de balde que puede
bloquear la rodilla.

e Radiales: perpendiculares al eje largo del menisco, las fuerzas que
enderezan o alargan el borde interno producen un desgarro, va del borde
interno hasta la substancia del menisco, lo hay completos e incompletos.

- Oblicuas: borde del menisco se elonga repentinamente, se desgarra
verticalmente y va oblicuamente del borde interior hacia el cuerpo del menisco.
Pueden existir lesiones denominadas en “pico de loro™.

- Horizontales: sucede mayormente en pacientes ancianos, en el cuerno posterior
del menisco interno o en el cuerpo del externo, ocasiona el desgarro en “boca
de pescado”.

- Complejas: cuando se combinan varios mecanismos de lesion

Definiciones Operacionales:

e Hallazgos en Resonancia Magnética: Dato obtenido mediante la revision del
informe de RM en la Historia Clinica (sin desgarro, con desgarro (tipo
morfolégico))

e Hallazgos Artroscopicos: Dato obtenido mediante la revision del reporte

operatorio en la historia clinica. (sin desgarro/ con desgarro (tipo morfol6gico))

2.6 Procedimiento:

Se solicitara la autorizacion al Director del Hospital Militar Central, el proyecto de
tesis sera evaluado por el comité de ética del hospital. Una vez cedida la autorizacion,
se procederd a enviar la solicitud a los jefes del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del mencionado nosocomio para obtener el permiso de acceso a las
historias clinicas. (Anexo 1)

Posteriormente, se revisaran los archivos de Historias clinicas que se encuentran en
el area de archivos, y estas seran encontradas a través de la obtencion del niamero
administrativo las cuales estan en el libro de estancia hospitalaria del servicio de
Ortopedia y Traumatologia. Con la finalidad de encontrar la relacion entre la

resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos en pacientes con lesiones
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meniscales, estos datos seran plasmados en un instrumento de recoleccion por medio
de la técnica de recoleccion de ficha especialmente disefiada para tal fin (Anexo 2)
Primero se tomara en la ficha de recoleccion de datos: el niumero de ficha, numero
de historia clinica, luego se tomaran datos generales del paciente, los cuales
permaneceran con identidad oculta por medio de iniciales, sexo, edad, tipo de
antecedente (traumatico y/o de otro tipo), fecha de resonancia magnética, fecha de
artroscopia y los hallazgos en cada uno de ellos y finalmente la firma por parte del
investigador para constatar la legitimidad de la ficha de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos desde la ficha de recoleccidn de datos seran vaciados al paquete
estadistico IBM SPSS STADISTICS V.23 para su posterior procesamiento.

2.7: Procesamiento y Analisis de la informacion
El procesamiento de la informacién es automatico y se utilizard una computadora

con paquete Windows 8 y el Paquete estadistico SPSS-23.

Estadistica descriptiva.

Se utilizaran tablas de doble entrada (2x2) para expresar resultados del analisis
estadistico de los hallazgos de la resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos

en total y en cada menisco.

Estadistica analitica.

Se aplicara el test de Chi-cuadrado (X?) para valorar el grado de asociacion entre
los hallazgos en la resonancia magnética y la artroscopia.

Estadigrafos del estudio: (33)

Se empleara el indice de concordancia kappa con el fin de determinar hasta que punto
la concordancia observada es superior a la que es esperable obtener por puro azar.
Ademas se presentara graficas de barras, mostrando incidencia y tipo morfoldgico de
meniscopatias agrupados por edad, sexo y la incidencia de lesiones asociadas

encontradas en la artroscopia de rodilla.
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Hallazgos Artroscépicos
Hallazgos Presente Ausente
en Presente A c fl
Resonancia | Ausente B d f2
Magnética C1 C2 N

Po: proporcién de concordancia observada

E= P'E' _PE Pe: proporcién de concordancia esperada por puro azar
- 1-P.
kappa Grado de
concordancia
Foo £ oo <0 Sin concordancia
P L I . 0-0.2 Insignificante
= q 0.2-0.4 Bajo
0.4-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno
0.8-1 Muy bueno

2.8 : Consideraciones Eticas:

El presente trabajo de investigacion seréa presentado y evaluado por el comité
de ética del Hospital Militar Central, quienes daran su aprobacion.
Asi mismo, la informacion obtenida de los pacientes, sera tratada de forma
confidencial protegiendo su privacidad
En este caso no sera necesario el consentimiento informado ya que solo

trabajaremos con historias clinicas.
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I11.  RESULTADOS:

Tabla N° 01: Correlacion entre hallazgos en Resonancia magnética vy

Artroscopia
Artroscopia

Asa Sin

de | Complej | Horizont | Longitudin | Oblicu | Radia | Desgarr
Balde a al al a | 0 Total
Eesonanci SZ%ceje n 6 5 1 0 0 1 4 17
P o6% | 2,20 A% 00% | 0,0% | 4% | 1.8% | 7.5%
Compleja  n |, 16 2 0 0 4 7 33
Bl 18% | 7,0% 9% 00% | 0,0% |18% | 31% |145%
Horizontal n 8 16 6 0 0 4 17 51
Blasw | 7.0% | 2,6% 00% | 0,0% |18% | 7.5% |225%
z';longit“di” o 1 0 2 2 2 12 26
Bz | 4% 0,0% 9% 9% | 9% | 53% |11,5%
Oblicua — n | g 4 1 1 5 5 6 30
P 35% | 1,8% A% 4% 2,2% |22% | 2,6% |13,2%
Radial "l 2 5 1 0 0 13 13 34
Bl 9% | 22% 4% 00% | 0,0% |57% | 57% | 150%
gigsgarro S 3 1 0 0 7 19 36
#l26% | 1,3% 4% 00% | 0,0% |31% | 84% | 159%
Total "| a1 50 12 3 7 36 78 227
P81 2200 | 53% 13% | 31% | 9 | 3440 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Artroscopia de rodilla en pacientes con

sospecha de lesion meniscal sometidos previamente a Resonancia magnética.
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Tabla N° 02: Nivel de Concordancia entre Resonancia Magnética y Hallazgos

Artroscopicos.

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox. | Aprox.
Valor | asint6tico? Sk Sig.
MEdida de Kappa | 179 033 7082 | 000
acuerdo
IN de casos validos 243 227

Fuente: Artroscopias de rodilla realizadas en pacientes con sospecha de lesion
meniscal sometidos previamente a resonancia magnética.

Prueba estadistica: Indice Kappa

Tabla N° 03: Incidencia segun edad, sexo, rodilla, antecedente y menisco.

Variable Tipos 0 grupos

Edad (afios) | <20 10[21 -40 130[41 - 60 102 ]>60 8 (3%)
(4%) (52%) (41%)

Sexo Femenino 71 Masculino 156 (68.7%)
(31.3%)

Rodilla Derecha 136 (59.9%) | lIzquierda 91 (40.1%)

Traumatico | Si 211 (93%) No 16 (7%)

Menisco Medial 156 | Lateral Ninguno
(62.40%) 73 (29.20%) 21 (8.40%)

Fuente: Artroscopias de rodilla realizadas en pacientes con sospecha de lesion

meniscal.
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Tabla N° 04: Incidencia de lesiones meniscales, segun tipo morfolégico.

Lesiones Meniscales

Asa de | Compleja | Radial | Longitudinal | Oblicua | Horizontal
Balde

50 52 40 4 10 13
M28) | M@37) | M(24) | M@ L2 | M(@) M (6)
L(22) | L(@5) | L(16) L (2) L (7)

Fuente: Artroscopias de rodilla realizadas en pacientes con sospecha de lesion

meniscal.
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DISCUSION:

Durante la investigacion se contdé con una poblacion de 250 pacientes con
sospecha de lesion meniscal sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital
Militar Central durante el afio 2015, de los cuales se excluyeron a 23 por no
cumplir con todos los criterios de inclusioén considerados para este trabajo,
(excluyendo asi a 16 pacientes quienes no contaban con informe de resonancia
magnética previa artroscopia, 13 pacientes que se encontraban en situacion de
retiro, 7 pacientes que eran sometidos por segunda vez a una artroscopia y 20
pacientes que no se encontraban fueran de rango de edad a considerar) quedando
asi con 227 pacientes aptos. De los cuales con fines netamente descriptivos se
clasificaron segun sexo: masculino fueron 156 pacientes (68.7%) y femenino,
71 pacientes (31.3%). El grupo etareo de mayor frecuencia fue el correspondiente
al adulto joven de entre 21 y 40 afios (52%) seguido del adulto intermedio, entre
41y 60 afos (41%), la edad oscil6 entre los 17 y 78 afios con una media de 38.8
afios. Predominaron las lesiones meniscales en la rodilla derecha con 136
pacientes que corresponde al 59.9%, al igual que el menisco mayormente
afectado resultdé ser el menisco medial con un 62.4% (156 pacientes). El
antecedente traumatico también esta presente como un factor influyente en todos
los pacientes con sospecha de lesion meniscal, encontrandose en 211 pacientes
(93.3%).

Respecto a la clasificacion morfoldgica de las lesiones meniscales que se
comprobaron mediante la realizacion de la artroscopia, se llegd a obtener los
siguientes resultados: las lesiones complejas predominaron con el 22%, teniendo
una mayor frecuencia en el menisco medial, seguida de las lesiones en asa de
balde con un 18.1% con predominio del menisco medial, luego se encuentran las
lesiones radiales con un 15.9%, lesiones horizontales con un 5.3%, lesiones
oblicuas 3.1% y finalmente se encuentran las lesiones longitudinales con una
frecuencia de 1.3% sin predominio por menisco alguno.

De los 227 pacientes considerados en este estudio, se observo que los resultados
de la RM Yy artroscopia coinciden en 25.11% de ellos, mientras que el 74.89%
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mostraba discrepancias entre ambos, por lo tanto 1 de cada 4 pacientes sometidos
a estos procedimientos coincidira en sus resultados. De esta manera discrepa con
el estudio de Justine y Quinn, quienes encuentran solo un 12% de discrepancias

entre ambos procedimientos (28)

El presente trabajo de investigacion determina que existe concordancia entre la
resonancia magnética y los hallazgos artroscopicos, discrepando con el estudio
realizado por Villarroel y Vargas quienes concluyen que no existe alta
correlacion entre ambos métodos (31), sin embargo el grado de concordancia
hallado en este estudio es muy bajo, catalogandose segin sus valores, como
insignificante, demostrando asi su baja confiabilidad para éste tipo de lesiones.
En este estudio también se observo el sobre diagndstico que conlleva en muchas
oportunidades la resonancia magnética, ya que de los 191 pacientes con sospecha
de lesion meniscal por RM, solo 149 de ellos fueron confirmados mediante la
artroscopia y los restantes no presentaban signos de desgarro. Pero aun asi los
valores son suficientes para determinar una concordancia por mas minima que
sea asi como sugiere Boeree en su estudio realizo en 1996. (29)

Asi mismo, en los resultados de esta investigacion se observa que la mayor
concordancia existente se encuentra en un 8.4% (19 pacientes) correspondiente a
la no presencia de desgarros tanto en resonancia magnética como en la
artroscopia, seguido de un 7% (16 pacientes) en los cuales se encuentra lesiones
complejas en ambos procedimientos, finalizando con las lesiones de tipo
longitudinal que son las que presentan menor concordancia con un 0.9% (2
pacientes).

Es importante recalcar, que para el diagnostico de este tipo de lesiones, es
primordial el examen clinico elaborado por el personal médico idoneo, en este
caso un cirujano ortopedista, ya que este tipo de evaluacion nos brinda de manera
eficaz y eficiente como es que se debe proceder luego de ser positva la sospecha
de esta patologia. Asi mismo el personal médico debe actuar de manera ética y
confiando en sus conocimientos para calmar las dudas del paciente y no pedir
exadmenes complementarios que nos son necesarios y que implicarian un gasto

para el paciente. Es asi que, en nuestro medio, la decision de realizar un examen
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complementario como la RM, debe ser restringido solo para determinadas
ocasiones, en las que hay cierta duda diagnostica por parte del especialista o

cuando el examen fisico es dudoso y se necesita una mejor perspectiva.

Una de las limitaciones en este estudio fue que los informes de RM fueron
realizados en diferentes centros de imagenes, siendo la precision de estos
dependiente de aspectos técnicos, de los equipos utilizados y de la experiencia
del radiélogo para analizar las imagenes (observador-dependiente). Por lo que se
sugiere realizar el préximo estudio con informes de RM provenientes de un solo

centro de iméagenes, realizados por un solo radi6logo especialista.
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CONCLUSIONES:

1.

Hay suficientes evidencias estadisticas para afirmar que si hay concordancia
entre la resonancia magnética y lo hallazgos artroscopicos, sin embargo a
pesar que hay concordancia, esta es insignificante (0.179).

Las lesiones mas frecuentes diagnosticadas por RM fueron las lesiones
Horizontales con un 22.5%

Las lesiones meniscales mas frecuentes halladas en la artrosocpia fueron las
lesiones complejas con un 22% y las menos frecuentes fueron las lesiones
longitudinales con 1.3%

La edad media de aparicion de lesiones meniscales es 38.8 afios siendo el
grupo etareo de jovenes adultos el mas frecuente con un 52% (21-40 afios),
teniendo una predileccion por el sexo masculino con un 68.7%

La rodilla més afectada con lesiones meniscales en este grupo de estudio fue
la rodilla derecha con un 59.9% y con predominio del menisco medial con un
62.4%.

El 93 % de los pacientes estudiados, presentan un antecedente traumatico
desencadenante.

Por lo tanto, se concluye que existe una concordancia muy baja e
insignificante entre la resonancia magnética y los hallazgos artroscépicos,
demostrando poca confiabilidad y eficacia para el diagndstico de lesiones
meniscales por lo cual no debe ser considerada como un procedimiento de

primera estancia.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Luego de realizar este estudio de investigacion, se observé un claro sobre
diagndstico de lesiones meniscales dadas por la resonancia magnética, las cuales
se desestimaron a través de la artroscopia.

Para proximos estudios, se recomienda que los informes de RM sean elaborados
por un mismo personal clasificado y con experiencia en este tipo de lesiones, asi
mismo las artroscopias deben ser realizadas por personal idoneo y capacitado.
Ademas, se debe tener en cuenta siempre que el examen clinico realizado por un
traumatdlogo con experiencia es sumamente importante para la toma de
decisiones posteriores, ya que este es un método eficaz y eficiente y el médico
debe actuar en base a sus conocimientos y a la ética que lo caracteriza para guiar
y ayudar al paciente en su dolencia.

Si bien la resonancia magnética es un método de ayuda diagnostica para
evidenciar lesiones de partes blandas, no brinda suficiente aporte para el
diagnostico de lesiones meniscales, pudiendo evitarse la indicacion de ésta como
medida protocolar, evitando asi un gasto innecesario para el paciente que muchas
veces independientemente de los resultados de la RM es sometido a cirugia.

De este modo se considera que la artroscopia sirve como un método diagndstico
y terapéutico para este tipo de lesiones, ahorrando tiempo, dinero y recursos del
Hospital y del paciente, ademéas de ser una cirugia minimamente invasiva con

escasas posibilidades de complicacion y rapida recuperacion.
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VI, ANEXOS

ANEXO 1

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION CLINICA

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL. LUIS ARIAS
SCHREIBER”
GRL DE BRIG DAVID GUILLERMO OJEDA PARRA

Yo, Solange Ventura Mantilla, Interna del Hospital Militar del Periodo 2015,
identificado con el, DNI: 46648865, perteneciente a la escuela profesional de medicina
humana de la universidad Privada Antenor Orrego, me presento respetuosamente ante Ud.
Con el debido respeto expongo:

Que deseando obtener mi titulo de Médico Cirujano y siendo requisito
indispensable realizar un trabajo de investigacion solicito a usted autorice la ejecucion del
trabajo de investigacion “Concordancia entre Resonancia Magnética y Hallazgos
artroscépicos en lesiones meniscales con antecedente traumatico en pacientes atendidos en
el servicio de traumatologia del HMC en el periodo Enero 2015-diciembre 2015 Por lo cual
solicito me permita hacer uso de las historias clinicas para la debida recoleccion de datos
Por lo expuesto:

Solicito a Ud., Sr. Director, acceder a mi peticion por ser de justicia.

Lima, 20 Enero del 2016

DNI
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCORDANCIA ENTRE LA RESONANCIA MAGNETICA Y HALLAZGOS
ARTROSCOPICOS EN LESIONES MENSICALESCON ANTECEDENTE
TRAUMATICO”

Sede: Ficha N:

l. Datos Generales:

Nombre: Edad:
N* administrativo: Sexo: M F
Grado Militar: En Actividad () En retiro ()

Antecedente traumético: si( ) no( )

1. Artroscopia: Rodilla: Derecha ( ) Izquierda ( )
Fecha de procedimiento:
Hallazgos: Menisco medial ( )  Menisco Lateral ( )
o Sindesgarro ()
o Vertical : Radial ( ) Longitudinal ()
Asa de balde ( ) Compleja () Horizontal ( ) Oblicua ()

I11.  Informe de Resonancia Magnética:

Fecha:

Hallazgos: Menisco Medial ( ) Menisco Lateral ()
e Sindesgarro ()
e Vertical : Radial ( ) Longitudinal ()
Asa de balde ( ) compleja ( ) Horizontal ( ) Oblicua ( )

Otras lesiones ( ).....ooovveevvvnneennnnnn

Investigador: Solange Ventura Mantilla
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