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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de correlacion diagndstica entre la Resonancia

Magnéticay la Artroscopia en Lesiones Meniscales.

Materiales y métodos. El disefio de investigacion es observacional, prospec-
tivo, de pruebas diagndsticas, de corte transversal. Se pide el ingreso a Sala de
Operaciones del HVLE vy clinicas particulares para recolectar datos e infor-
macion necesaria acerca de la Resonancia Magnética (RM) ya realizada y la
intervencidn quirtrgica por realizar. Posteriormente, distribuimos ambas
resultados enlas tablas de 2x2.

Recibido: 20 de enero del 2017; aprobado: 20 de marzo del 2017.
1 Meédico Cirujano, egresado de UPAO.

2 Médico Traumatdlogo, Hospital Victor Lazarte Echegaray. Magister en Docencia
Universitaria. Doctor en Planificacion y Gestion. Docente de CirugiaI- UPAO.

3 Meédico Traumatélogo, Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Resultados. La edad promedio fue 38,6 afos (12-65 afios), con 51 pacientes de
sexo masculino y 12 del femenino, las lesiones meniscales de mayor inciden-
cia fueron las verticales, a predominio de longitudinales con el 39 %, con lige-
ra mayoria en el menisco medial, la razéon de momios diagndstica result6 16
paramenisco lateral, 14 para el medial y 13 para ambos.

Conclusion: No existe alta correlacion diagnoéstica entre la Resonancia mag-
nética y la Artroscopia de rodilla en lesiones meniscales, en nuestro medio,
por lo cual no es recomendable condicionar los procedimientos en la artros-
copia derodilla porlos resultados de un estudio de RM.

Nivel de evidencia: II.

Palabras clave: Resonancia magnética, Artroscopia de rodilla, Lesiones
meniscales, Nivel de correlacion diagndstica.

DIAGNOSTIC CORRELATION BETWEEN MAGNETIC RESONANCE AND
KNEE ARTHROSCOPY IN MENISCAL INJURIES

ABSTRACT

Objective. Determine the Diagnostic Correlation level between Magnetic
Resonance and Knee Arthroscopy in meniscal injuries.

Material and methods. The research design is observational, prospective,
diagnostic tests, and transversal cut. We asked for admission to the HVLE and
private clinics Operating Room to collect necessary data and information about the
previous Magnetic Resonance (MRI) and the surgery to be make. Later, we compared
both results in 2x2 tables.

Results. The mean age was 38.6 years (12-65 years), with 51 male patients and 12
female, meniscal lesions were most prevalent vertical, longitudinal with a
predominance of 39%, with a slight majority in the medial meniscus, the diagnostic
odds ratio was 16, for the lateral meniscus 14 and medial to the 13 for both.
Conclusion. There is not high diagnostic correlation between MRI and arthroscopy
in meniscal knee injuries, in our environment, so it is not recommended to condition
the procedures in knee arthroscopy by the results of an MRI study.

Level of evidence: I1.

Key words: Magnetic Resonance, Knee Arthroscopy, Meniscal Injuries, Diagnostic

correlation level.
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INTRODUCCION

Actualmente se promueve realizar actividad fisica en general a
toda la poblacion debido a sus beneficios demostrados, sin embargo
también nos encontramos frente a una realidad que indica el aumento
de la incidencia de lesiones intraarticulares de rodilla, entre las que
destacan las lesiones meniscales ; ya sean éstas por actividades labo-
rales, deportivas o domésticas™.

Se considera que los meniscos son los amortiguadores de la rodi-
1la®. Se comprobd que las cargas aplicadas durante la marcha son tres
veces el peso corporal (200-250 kg), y que los meniscos soportan gran
parte de esta carga, evitando, de esta forma, la transmision directa
femorotibial. Sin los meniscos el drea de contacto femorotibial es apro-
ximadamente de 3 cm’, es decir, cuatro veces mayor que con los
meniscos. Por otra parte, los meniscos facilitan la distribucién del
liquido sinovial, y participan en la lubricacion de la rodilla. De tal
forma los meniscos interactian con el cartilago articular facilitando su
nutricion y proteccion’.

Las lesiones meniscales son una causa frecuente de consulta en la
clinica de rodilla *. Presentan una alta incidencia, tanto dentro de la
poblacion deportista profesional como aficionada. Su incidencia se ha
estimado en 60-70/ 100,000 habitantes cada afio. Son cuatro veces mas
frecuentes en hombres que en mujeres y la mayoria se producen entre
los 20 y 31 afios, constituyendo la indicacion mas frecuente de artros-
copia derodillahoy en dia *. Ademas, existen otros grupos de pobla-
cion que presentan cambios degenerativos relacionados conlaedad, y
aquellos con factores genéticos que determinan una mala calidad del
colageno ™.

LaResonancia Magnética (RM) se define como la absorcion y libe-
racion de energia por un nicleo en un campo magnético cuando se
estimula mediante energia de radiofrecuencia a una frecuencia espe-
cifica llamada la frecuencia Larmor, o resonancia. La RM utiliza los
principios de esta resonancia para crear imagenes del organismo. La
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abundancia natural y la fuerza con la cual éste interacttia con los cam-
pos magnéticos hacen que el hidrégeno sea el nticleo més adecuado
para obtener laimagen clinica .

Este examen ha sido utilizada exitosamente por mas de 20 afios
como una herramienta de diagndstico importante en lesiones menisca-
les de rodilla®, teniendo en cuenta su capacidad para obtener imagenes
de alta resolucion de estructuras tanto 6seas como blandas de la rodilla
en diferentes planos’. Es por esto que la resonancia magnética se ha esta-
blecido como una modalidad diagndstica confiable y segura de laslesio-
nes osteomusculares, con numerosas ventajas con respecto a otros méto-
dos diagnosticos, ya que se utilizan tan sdlo campos magnéticos y ondas
de radio, y no hay una radiacion ionizante como la que es precisa tanto
en la tomografia computarizada como en medicina nuclear. Sin embar-
go, se considera quela artroscopia es el patron de oro para el diagndstico
delesiones de estructuras internas de larodilla*?.

En un metaandlisis, Oei et al., comprendio 29 articulos que com-
paraban los resultados de la RM con los hallazgos de la artroscopia de
rodilla, los autores reportaron una sensibilidad acumulada ponde-
rada y una especificidad para el menisco medial de 93,3 y 88,4%, para
el menisco lateral de 79,3 y 95,7% % No obstante, suelen existir discre-
pancias entre el informe imagenoldgico y el estudio artroscopico ™.

En el presente estudio se evaltia el desempefio diagndstico de la
RM al compararlo con la artroscopia de rodilla a través del OR diag-

nostico o Razén de momios diagnostico™.

PROBLEMA
¢(Existe alta correlacion diagnostica entre Resonancia Magnética y
Artroscopia enlesiones meniscales?

OBJETIVOS

General
Determinar el nivel de correlacion diagndstica entre la Resonan-

ciaMagnética y la Artroscopia en Lesiones Meniscales.
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Especificos

a) Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo, valor predictivo negativo, exactitud diagnostica de la Reso-
nancia Magnética en el diagndstico de lesiones meniscales.

b) Determinar la incidencia, morfologia, intervencion quirtargica
y lesiones asociadas a meniscopatias encontradas en la artros-

copia.

HIPOTESIS

H,: Existe alta correlacion diagnostica entre Resonancia magné-
ticay Artroscopia de rodilla en lesiones meniscales.

H,: No existe alta correlacion diagndstica entre Resonancia mag-
néticay Artroscopia de rodilla en lesiones meniscales.

MATERIAL Y METODOS

Evaluamos 63 historias clinicas de pacientes con 63 rodillas y 126
meniscos, sometidos a artroscopia, en el servicio de Ortopedia y Trau-
matologia del Hospital IV Victor Lazarte Echegaray de Trujillo,
periodo Noviembre 2012 - Setiembre 2013 y que cumplian los criterios
de inclusién: sospecha de lesion meniscal, estudio de RM de rodilla,
prequirtrgico, artroscopia de rodilla e informe post-operatorio, fir-
mado el consentimiento informado y exclusion: cirugia de rodilla pre-

viaalainvestigacion por lesiones intrarticulares.

Es un estudio de pruebas diagndsticas, observacional, prospecti-
vo, de corte transversal. En el tamafio muestral usamos la formula
para estudios comparativos con variables cualitativas. El muestreo
fueno probabilistico y secuencial.

Los pacientes fueron captados en consulta externa de Ortopedia 'y
Traumatologia, paraluego realizar la comparacion entre el informe de
la RM (Clasificacion de Reicher”) y el reporte operatorio artrscopico
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10,14

(Clasificacion morfologica ) obtenido en la ficha de recoleccion de

datos.

Recolectada la informacion, usamos un andlisis estadistico,
empleando una computadora HP Pavilion con paquete Windows 7y
el SPSS -17.0. Empleamos tablas de doble entrada para expresar resul-
tados del andlisis estadistico de la prueba diagndstica (RMD) en total y
por cada menisco. Aplicamos el test de Chi-cuadrado (X°) para valorar
el grado de asociacion entre el resultado del examen de RM y el patrén
de oro la artroscopia para el diagnostico de lesiones meniscales, consi-
derando p <0,05. Empleamos el “OR diagnodstica” o “razén de momios
diagnostica” para determinar el grado de correlacion entre ambas

pruebas.

La investigacion se rige en los principios éticos de la Declaracién
de Helsinski y los comités de investigacion de la UPAO y el Hospital
Victor Lazarte Echegaray.

RESULTADOS
Tabla 1
COMPARACION ENTRE LA RM Y LA ARTROSCOPIA EN EL

DIAGNOSTICO DE LESIONES MENISCALES, SEGUN
PARAMETROS DIAGNOSTICOS

Menisco medial Menisco lateral Ambos
Sensibilidad 96,6 % 90,0 % 93,2 %
Especificidad 32,4 % 63,6 % 47,8 %
Valor predictivo (+) 54,9 % 69,2 % 61,1 %
Valor predictivo (-) 91,7 % 87,5 % 88,9 %
Exactitud diagndstica 61,9 % 76,2 % 69,1 %
RMD 14 16 13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

RMD: > 20 alta correlacion diagndstica; < 20 no hay alta correlacion diagndstica.
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Tabla 2

INCIDENCIA, MORFOLOGIA, INTERVENCION QUIRURGICA
Y LESIONES ASOCIADAS A MENISCOPATIAS ENCONTRADAS
EN LA ARTROSCOPIA

Variable

Tipos o grupos

Edad (aiios)

<2010 (16%)

21- 40 27 (43%)

41 - 60 20 (32%) 60 6 (9%)

Sexo Femenino 12 (19%) Masculino 51 (81%)
Rodilla Derecha 35 (56%) lzquierda 28 (44%)
Traumatico | Si53 (84%) No 10 (16%)

o No hubo  |Remodelacion Remocion Remodelacion + Remocion
Clrugla 9(14,3%) | 17 (27%) 4 (6,3%) 33 (52,4%)
Lesion Radial Longitudinal Oblicuo Horizontal | Compleja

M@)L@) [MI0)LT) M (1) L (0) M@B)L@E) | M(@8)L(9)
Diagnésticos |  Bursitis | LCAy Colats.|  Plica Hidrartrosis | SINOVItS | Gonartrosis
Asociados® 9 (14%) 13 (20%) 11 (17%) 10 (15%) | hipertrdfica | 43 (909)
20 (31%)
lesiones No hubo Medial Lateral Ambos
meniscal 11 (17%) 23 (37%) 22 (35%) 7 (11%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. “ No excluyentes.

DISCUSION

Incluimos 63 pacientes, al igual que 63 rodillas y 126 meniscos,

clasificando segtin sexo: masculino 51 (81 %) y femenino 12 (19 %). El

grupo etareo de mayor frecuencia fue el adulto joven de entre 21 y 40

anos (43 %), seguido de adulto intermedio, entre 41 y 60 afios (32 %), la

edad oscil6 entre 12 y 65 afios con una media de 38,6 afos; predomina-

ron las lesiones meniscales en la rodilla derecha 35 (56 %), tener como

antecedente traumatico un factor influyente en 53(84 %).

Segun la técnica artroscopica utilizada, la mas frecuente fue Remo-

delacién (Meniscoplastia) + Remocion (Meniscectomia parcial) en 33
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pacientes (52,4 %), seguido de sdlo remodelaciéon meniscal con 17
pacientes (27 %). Respecto a la clasificacion morfoldgica artroscopica:
lesiones longitudinales en 38,2 %, teniendo una ligera mayor frecuen-
cia en menisco lateral, siendo una gran parte (10 de 11 meniscopatias)
lesiones en “asa de balde”, el cual morfolégicamente, fue clasificado
como longitudinal completo, le siguen las lesiones complejas con el
30, 9 %, de las cuales la mitad de ellas no tienen antecedente traumati-
co, por lo cual su tiempo de enfermedad fue crénico y se apreciaron
signos degenerativos en el menisco lesionado.

Respecto alas lesiones asociadas a meniscopatias, se confirmo por
via artroscopica: sinovitis hipertréfica con 31,8 %, seguido de desga-
rro del LCA y colaterales con 20,2 %, teniendo una cantidad similar a
estudios previos como el de Valles Figueroa, J. * cuando se asociaron
lesiones de LCA en un 19,3 %. En la incidencia de meniscopatias, se
obtuvo: lesion en menisco medial con 23 pacientes, siendo el 37 % del
total, posteriormente, en menisco lateral: con 22 pacientes, correspon-
diendo al 35 % del total, luego, cuando no hubo lesion con 11y 17 %,
respectivamente, por ultimo, cuando hay lesiéon en ambos meniscos

con7 que corresponde al 11 %.

La Resonancia Magnética (RM) es un método bien establecido y el
mejor método “no invasivo” para el diagndstico de patologia intraar-
ticular de rodilla **¥, sin embargo existen factores que influyen en el
desempefio diagndstico de esta prueba dependientes tanto del equi-
po, como del operador del equipo (técnico radidlogo) y del médico
radidlogo que interpreta la prueba emitiendo un informe con datos
descritos para el médico tratante. Es asi que tenemos a: la fuerza del
campo magnético (en esta investigacion se utiliz6 0,5 T), la interpreta-
cion del médico radidlogo ya descrito, que en el caso de este tipo de
investigacion debe ser aquel subespecialista en sistema musculo

esquelético.
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Nuestra investigacion arrojé resultados divididos, primero
acerca del menisco medial, se conoce que segun estudios previos
como Pichardo, F. y cols., y Muscolo, D. y cols, se obtuvo una alta exac-

¥ a diferencia de

titud diagnostica con 90 y 93 % respectivamente
este estudio con 69,1 %. En cuanto a la sensibilidad, se obtiene un alto
valor con 96,6 %, por encima de valores reportados en los estudios
previos recién descritos con 90 y 95 %, asi como también segun Valles-
Figueroa, J. y cols con 91,6 % *. La baja especificidad obtenida para
este menisco (32,4 %), a comparacion de los estudios mencionados con
90, 91 y 75 % respectivamente, puede deberse a deformidades y/o
variaciones en laintensidad dela sefial que se aprecia enla Resonancia
Magnética ocasionando un fallo en la lectura que corresponde al alto
indice de falsos positivos. Asi mismo, se conoce que el cuerno poste-
rior es casi 2 veces el tamario que el cuerno anterior de este menisco *,
por lo tanto, la condiciéon anatémica es un factor que influye sobre el
resultado final, ya que esta region posterior es de menor acceso poten-
cial del resonador, generando asi algtin error enla lectura de la prueba
diagnostica.

Con respecto al menisco lateral, en este trabajo, se obtiene una
exactitud o concordancia diagndstica de 76,2 %, solo siendo superior
al encontrado por Valles-Figueroa, J. y cols., que report6 un 63,6 %. En
cuanto a la sensibilidad, ésta resulté también superior (90 %) a la refe-
rencia citada con 66,6 % *, similar a lo encontrado por Pichardo, F. y
cols. con 67 % *, éste hallazgo, ha sido reportado de manera consis-
tente en la literatura y De Smet et al., en un estudio encontraron que
los desgarros longitudinales y periféricos del cuerno posterior de este
menisco son en los que existe la mayor frecuencia de falla diagndstica
por parte de la RM ™. La especificidad resulta 63,6 %, muy por debajo

de referencias citadas anteriormente con 90 % ambas **

y ligeramente
por encima con 60 % *. Teniendo a ambos meniscos, de forma global,
se obtiene una exactitud diagnostica de 69,1 %, inferior a la tltima

referencia dicha con 77,7 %, ademas se aprecia en esta investigacion,
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que la sensibilidad ha sido el indicador que ha persistido su alta vali-
dez diagndstica con valores mayores o igual es a 90 % a comparacion
con las referencias citadas.

El nivel de correlacion diagnostica, el principal objetivo al que
llegamos, se forma a partir de indicadores de validez de una prueba,
obteniendo la razén de momios diagndstica (RMD) *, se obtiene un
valor para el menisco medial, mensco lateral y ambos meniscos de 14,
16 y 13, respectivamente, concluyéndose que no hay una asociacién
fuerte ni un nivel alto de correlacion diagnostica entre el resultado de
la RM con aquel encontrado enla Artroscopia, teniendo a ésta como la
prueba de oro para lesiones meniscales. Valles-Figueroa, J. y cols
obtuvo una alta correlacion diagnostica entre lo descrito de la RM con
lo encontrado quirtirgicamente con la Artroscopia sélo en aquellos
pacientes con sospecha de lesion de menisco medial y se confirma la
utilidad de la imagen por RM en desgarros de este menisco, ya que se
hallé una fuerza de asociacion importante con 34, de lo contrario
resultaron tanto para menisco lateral, con 3, como para cuando se
miden ambos meniscos, con 8, por lo cual concluy6 que para éstos
altimos, no es recomendable condicionar los procedimientos en la
artroscopia de rodilla por los resultados de un estudio de imagen
(RM) ™.

Hay que tener en cuenta que, el examen clinico minucioso reali-
zado por un cirujano ortopedista para decidir acerca del manejo del
paciente con sospecha de lesion meniscal es vital, el especialista debe
respetar y confiar en su experiencia para actuar en consecuencia, siem-
pre dentro del marco de una excelencia ética para con su paciente, tal
es asi que, aplicando a nuestro medio, la RM se debe indicar cuando
existen datos clinicos equivocos, en pacientes con molestias persisten-
tes y no considerarse como una excelente, ni necesaria herramienta
auxiliar diagnodstica, en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

1.

El mayor valor encontrado de la RM en el diagnostico de lesion
meniscal fue: sensibilidad del menisco medial con 96,6 %, especifi-
cidad del menisco lateral con 63,6 %, valor predictivo positivo de
lesion del menisco lateral con 69,2 %, valor predictivo negativo de
lesion del menisco medial con 91,7 %, exactitud diagnostica para
lesion del menisco lateral con 76,2 %.

La mayor incidencia de meniscopatias estuvo en el menisco lateral
con el 37 %, medial con 35 %, no hubolesionen 17 % y enel 11 % en
ambos meniscos. Los desgarros mas frecuentes fueron los vertica-
les, y dentro de éstos, los longitudinales con el 38 %. Sinovitis
hipertroéfica fue la lesion asociada a meniscopatia mas comtin con
41 pacientes, seguido de desgarros del LCA y ligamentos colatera-
les en 26 pacientes. El tipo de intervencion quirtirgica realizada de
mayor incidencia fue remocion + remodelacion con 33 pacientes.

Por lo tanto, no existe alta correlacion diagndstica entre la Reso-

nancia Magnética y la Artroscopia de rodilla en pacientes con lesiones

meniscales.
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