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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La resonancia magnética es un método de imagen no invasivo que valora 
satisfactoriamente las meniscopatías, contribuyendo significativamente a su diagnóstico y 
evitando la realización de artroscopias innecesarias. El objetivo es determinar la validez del 
estudio de RM para el diagnóstico de las meniscopatías en comparación con la artroscopía, 
en pacientes del servicio de traumatología del Hospital de Especialidades José Carrasco Ar-
teaga de Cuenca-Ecuador, entre Abril 2016 y Marzo 2017.

METODOLOGÍA: Es un estudio de prueba diagnóstica, y evalúa los pacientes con diagnós-
tico clínico de meniscopatía, tratados en el servicio de traumatología del hospital, durante 
el periodo Abril 2016 a Marzo 2017. Los hallazgos de la RM serán contrastados con la ex-
ploración artroscópica posterior, la información será recogida mediante un formulario. El 
análisis estadístico se utiliza el Chi2 para establecer asociación entre variables y tablas de 
doble entrada para validar pruebas diagnósticas, con nivel de seguridad del 95  %, mediante 
el software estadístico SPSS.

RESULTADOS ESPERADOS: Existe mayor validez diagnóstica del estudio de RM para el diag-
nóstico de las meniscopatías, comparado con la artroscopia.

* DESCRIPTORES DeCS: IMAGEN POR RESONANCIA MAGNÉTICA, RODILLA, ARTROSCOPÍA. 

ABSTRACT
INTRODUCTION: Magnetic Resonance Imaging is a noninvasive imaging method that satis-
factorily evaluates meniscal injuries, significantly contributing to its diagnosis and avoiding 
unnecessary arthroscopies. The aim determine the validity of the MRI study for the diagnosis 
of meniscal injuries compared to arthroscopy in patients from the traumatology service of the 
Hospital of Specialties Jose Carrasco Arteaga of Cuenca - Ecuador between April 2016 and 
March 2017.

METHODOLOGY: Validation study of a diagnostic test, evaluated the patients with clinical 
diagnosis of meniscal injuries, treated in the traumatology service of the hospital, period from 
April 2016 to March 2017. The findings of the MRI of contrasting with the exploration posterior 
arthroscopy, this information will be collected through a form. The statistical analysis, Chi2 
used to establish an association between variables and double-entry tables to validate diag-
nostic tests, with a 95 % safety level, using SPSS statistical software.

EXPECTED RESULTS: There is greater diagnostic validity of the MRI study for the diagnosis of 
meniscopathies compared to arthroscopy.

* DeCS DESaCRIPTORS: MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF KNEE, KNEE ARTHROSCOPY, ME-
NISCAL INJURIES.
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  INTRODUCCIÓN  

Actualmente se promueve y fomenta realizar actividad física en la 
población debido a sus beneficios demostrados, el cual ha incre-
mentado la incidencia de lesiones intraarticulares de rodilla, las 
más comunes son las meniscopatías [1]; por actividades laborales, 
deportivas (amateur y profesional) o domésticas. El 20  % de moti-
vo de consulta presenta gonalgia, incluyendo lesiones de menisco 
y cartílago-ligamentarias, con sintomatología aguda más de un 
millón de visitas anuales al servicio de emergencia y al médico de 
atención primaria para el manejo de esta patología clínico-quirúr-
gica [2].

Los meniscos con gran facilidad se lesionan y fragmentan por 
causas mecánicas, bioquímicas y alteraciones del colágeno. Las 
meniscopatías se definen y clasifican según su apariencia y loca-
lización anatómica. Se dividen en completas o incompletas, según 
ocupen todo el espesor del menisco o parte de él [3].

Las lesiones meniscales ocurren por un mecanismo traumático o 
por degeneración intrasustancial del menisco, la mayoría de sinto-
matología se caracteriza por dolor agudo, punzante, luego de una 
lesión de la rodilla en rotación y flexión con el pie fijo en el suelo. 
La duración del dolor es variable y el paciente puede presentarse 
con aumento de líquido intraarticular recurrente o con sensación 
de bloqueo [4].

La Resonancia Magnética (RM) se define como la absorción y libe-
ración de energía por un núcleo en un campo magnético, estimu-
lada por energía de radiofrecuencia, a una frecuencia específica 
llamada la frecuencia Larmor o resonancia. El equipo de RM utiliza 
estos principios para crear imágenes del organismo.

La abundancia natural y la fuerza que interactúan con los campos 
magnéticos hacen que el hidrógeno sea el núcleo más adecuado 
para obtener la imagen clínica [5]. Este examen ha sido utilizado 
exitosamente por más de 20 años como una herramienta de diag-
nóstico importante en las meniscopatías. Y establecido como una 
modalidad diagnóstica confiable y segura de las lesiones osteo-
musculares, se utilizan tan sólo campos magnéticos y ondas de 
radio, y no hay una radiación ionizante como la que se precisa en 
la tomografía computarizada y en medicina nuclear.

La artroscopia es el patrón de oro para el diagnóstico de lesiones 
de estructuras internas de la rodilla [6]. El diagnóstico de una rup-
tura o desgarro meniscal requiere la presencia de al menos dos 
características en las imágenes por RM; la primera consiste en la 
presencia de un aumento en la intensidad de señal intrameniscal 
que haga contacto con la superficie articular; y la segunda caracte-
rística es una morfología anormal en ausencia de un procedimien-
to quirúrgico previo. Las meniscopatías pueden persistir constan-
tes durante varios meses. A veces algunos de estos desgarros no se 
visualizan por la artroscopia, especialmente si están comunicados 
con la superficie articular tibial [7].

La artroscopia representa un avance significativo en el diagnóstico 
y manejo de patologías en distintas articulaciones con respecto a 
la cirugía abierta tradicional, disminuyendo el tiempo quirúrgico y 
trauma al tejido conectivo obteniendo un mejor resultado estético 
[8]. En la actualidad, la RM evita que se realicen artroscopias inne-
cesarias, es un estudio diagnóstico no invasivo, rápido, disminuye 
costos adicionales y desventajas en pacientes con gonalgia aguda 
o crónica [9 -11].

La RM es el estudio de elección para complementar el diagnóstico 
y manejo en el tratamiento artroscópico de las rupturas menis-

cales con valores de sensibilidad y especificidad del 90-95 %. El 
análisis de hallazgos o signos evitan que lesiones menos evidentes 
por ambos métodos pasen inadvertidas. La artroscopia presenta 
un abordaje anterior con incapacidad de visualizar directamente 
toda la superficie meniscal produciendo falsos negativos [12].

El rango de exactitud de la RM en la detección de meniscopatías 
comprende entre 90 % y 95 % [13]. La cirugía artroscópica de ro-
dilla es la más común entre los procedimientos de esta índole, 
realizándose más de 4 millones de operaciones en el mundo por 
año, de acuerdo a la sociedad americana ortopédica de medicina 
deportiva. En pacientes mayores de 65 años la tasa de rupturas 
meniscales degenerativas es de un 60 %, siendo en esta población 
más frecuentes los diagnósticos de condromalacia, artrosis [14].
Las opciones del manejo para las meniscopatías incluyen las no 
quirúrgicas, la reparación meniscal, la meniscoplastia y la menis-
cectomía [15].

En el presente estudio se compara los hallazgos observados en la 
RM preoperatoria de frente a la artroscopia, en los pacientes del 
servicio de traumatología del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga, con diagnóstico clínico previo de meniscopatía. 

  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las lesiones de la rodilla se encuentran ocupando un lugar impor-
tante de las afecciones del sistema ósteomuscular. Entre los tipos 
más frecuentes tenemos las roturas de meniscos y ligamentos. Las 
meniscopatías son una causa frecuente de consulta en la clínica 
de rodilla. Presentan una alta incidencia, tanto dentro de la pobla-
ción deportista profesional como aficionada. Su incidencia global 
se ha estimado en 60-70 / 100,000 personas cada año.

Son cuatro veces más frecuentes en hombres que en mujeres y la 
mayoría se producen entre los 20 y 31 años de edad; representan 
cerca del 50 % de las lesiones quirúrgicas de la rodilla, siendo más 
frecuente las del menisco interno que las del menisco externo, 
constituyendo la indicación más frecuente de artroscopia de ro-
dilla hoy en día [16]. Además, existen otros grupos de población 
que presentan cambios degenerativos relacionados con la edad, y 
aquellos con factores genéticos que determinan una mala calidad 
del colágeno [15].

De acuerdo a la Clasificación Estadística Internacional de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisión 
(CIE 10), la luxación, esguince y torcedura de articulaciones y liga-
mentos de la rodilla corresponden al código S83, y dentro de éste, 
el desgarro meniscal corresponde al S83.2.

Los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC), del año 2013 revelan que la luxación, esguince y torcedura 
de articulaciones y ligamentos de la rodilla (S83), fue más frecuen-
te en el sexo masculino, que en el femenino; en edades que osci-
lan entre los 25 a 34 años, según causa de morbilidad, provocando 
una estancia hospitalaria promedio de 2 días en el sexo masculino, 
y 3 días en el sexo femenino; respecto al número de egresos hos-
pitalarios por desgarro de meniscos, el mayor número de casos se 
registró en la provincia del Guayas, seguida de Pichincha - Ecua-
dor.

En un estudio realizado en Cuenca - Ecuador, las lesiones de ro-
dilla estuvieron presentes en pacientes varones entre los 25-34 
años con un 64.4 % y afectaron principalmente a los meniscos 
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considerándose un 71.9  %, el menisco que con mayor frecuencia 
se lesionó fue el menisco interno, el tipo de rotura más frecuente 
fue la de trayecto longitudinal con afectación del menisco medio 
(MM) en un 40  % y la rotura de tipo compleja del menisco lateral 
(ML) en un 44  % [17].

¿Cuál es la validez del estudio de RM para el diagnóstico de me-
niscopatía en comparación con la artroscopia, en los pacientes 
atendidos en el servicio de  traumatología del Hospital de Espe-
cialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo comprendido 
entre Abril 2016 y Marzo 2017. 

  JUSTIFICACIÓN   

La RM constituye un método diagnóstico bien establecido y amplia-
mente utilizado cuyo desempeño varía en la literatura por argumen-
tos de mayor peso como la fuerza del campo magnético (CM), y las 
diferencias en los centros de atención.

El diagnóstico por RM de las articulaciones corporales ha ido adqui-
riendo una gran relevancia e importancia en el diagnóstico de lesio-
nes de rodilla. Así desde los primeros informes sugirieron el uso de 
estas imágenes para la valoración de los meniscos, esta técnica se 
ha convertido en el método de elección, en pacientes con sospe-
cha de lesiones meniscales; por otra parte, ha permitido una mejor 
selección de aquellos pacientes que serán expuestos a un procedi-
miento quirúrgico, con alta precisión diagnóstica, aun siendo una 
técnica no invasiva, que no implica riesgo para el paciente.

La RM ha sido el diagnóstico definitivo en todos los casos de las frac-
turas meniscales, pero en un 57 % de los casos no informa el “tipo 
de lesión”.

Es importante realizar un estudio comparativo de este método diag-
nóstico en los pacientes que acuden al servicio de traumatología 
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga con sospecha 
clínica de meniscopatía, empleando como gold estándar la artros-
copia diagnóstica, pues permitirá establecer la real presencia de 
meniscopatía evidenciada mediante RM, finalmente los resultados 
permitirán protocolizar la atención, así como establecer recomen-
daciones y capacitaciones necesarias a los profesionales de salud 
para lograr mayor precisión a la conducta terapéutica a seguir, tra-
tando de mantener la mayor cantidad de tejido meniscal viable y 
funcional, para evitar la aparición de cambios artrósicos asociados 
a la pérdida del menisco, las opciones del manejo son las no quirúr-
gicas, la reparación meniscal, la meniscoplastia y la meniscectomía. 
Un diagnóstico oportuno representa una protección al cartílago ar-
ticular y al hueso que evitará procesos tales como la necrosis avas-
cular espontánea o los cambios de osteoartropatía degenerativa 
[18]. 

Es de vital importancia determinar la validez del estudio de RM, a la 
hora de enviar a un paciente con patología de rodilla a la realización 
de este método de imagen que es muy útil, con menor costo, y que 
podría evitar una artroscopia innecesaria con mayor costo para el 
paciente y/o para la entidad financiadora [19].

El presente trabajo de investigación se realiza debido a la alta in-
cidencia de lesiones osteomioarticulares, y aportar información 
actualizada acerca de la validez de la RM para el diagnóstico de 
meniscopatías, estudios actuales provienen de la literatura médica 
internacional. Por otro lado, son escasas las investigaciones lleva-
das a cabo sobre este estudio en el Hospital  de Especialidades José 
Carrasco Arteaga. 

Esta información será de importancia para todos los profesionales 
de la salud en la atención de estos pacientes, y contribuirá a un me-

jor abordaje, diagnóstico y manejo de las meniscopatías, así como 
revalorar la utilidad para su diagnóstico y actualizar las guías de ma-
nejo de esta institución. 
 

  MARCO TEÓRICO  

La imagen por RM es un método tomográfico de emisión cuyas prin-
cipales ventajas sobre otros métodos de imagen son: a) su capaci-
dad multiplanar, con la posibilidad de obtener cortes o planos pri-
marios en cualquier dirección del espacio; b) su elevada resolución 
de contraste, que es cientos de veces mayor que en cualquier otro 
método de imagen, c) la ausencia de efectos nocivos conocidos al 
no utilizar radiaciones ionizantes, y d) la amplia versatilidad para el 
manejo del contraste. La intensidad del CM que se utiliza para la ob-
tención de imágenes médicas en RM oscila entre 0,012 y 2 Teslas (T). 
Los imanes para producir CM pueden ser permanentes, resistivos, 
superconductivos o mixtos.

Los imanes que producen CM altos, a partir de 0,5 T, son supercon-
ductivos. Los protones magnetizados en el CM en estado de relaja-
ción, adquieren dos orientaciones: de baja y alta energía, o paralelos 
y antiparalelos respectivamente. Simultáneamente, los momentos 
magnéticos de los protones realizan un movimiento de precesión 
alrededor del eje del CM. La frecuencia de precesión depende de la 
intensidad del CM. Para un CM de 1T la frecuencia de precesión es de 
45 megahertz (MHz). Esta aumenta o disminuye de manera propor-
cional al CM, de tal manera que en un CM de 0.5 T la frecuencia de 
precesión es de 22.5 MHz y en 2T de 90 MHz.

Se han diseñado algunos protocolos de RM para evaluar la rodilla. 
Debido a que muchos procesos patológicos de la rodilla tienen una 
presentación clínica similar, las exploraciones de RM deben ser lo 
más completas posibles. La técnica ideal debería conseguir imá-
genes con buen contraste y resolución espacial de las estructuras 
óseas y de los tejidos blandos de la rodilla en un tiempo razonable. 
El empleo de una antena de superficie dedicada de rodilla (bobina) 
es obligatorio para un estudio de calidad porque mejora la relación 
señal-ruido. 

El uso de campos de visión pequeños en el rango de 10-14 cm mejo-
ra la resolución espacial y facilita la valoración óptima de las estruc-
turas anatómicas de la rodilla. La adquisición de imágenes en los 
tres planos ortogonales es muy útil en la definición y caracterización 
de la patología. Una adquisición axial a través de la articulación fé-
moro-patelar se usa como localizador inicial para las imágenes en 
los planos sagital y coronal. La patología meniscal se evalúa inicial-
mente en las imágenes sagitales. Sin embargo, la morfología y señal 
de los meniscos debería valorarse también en las imágenes en el 
plano coronal. 

Las imágenes convencionales espín-eco de tiempo de eco (TE) corto 
generalmente proporcionan el mejor contraste para la evaluación 
anatómica. Los meniscos pueden evaluarse con varias técnicas, 
incluyendo adquisiciones volumétricas 3D e imágenes radiales. 
Aunque se adquieren en menor tiempo, las secuencias fast o tur-
bo espín-eco son menos sensibles que las técnicas convencionales 
espín-eco para la valoración de las roturas meniscales. El gadolinio 
intravenoso es útil en la valoración de las artropatías inflamatorias 
y tumores. La artrografía-RM se emplea en la valoración de la rodi-
lla operada para identificar roturas meniscales recurrentes que han 
sido resecadas o reparadas.

El diagnóstico preciso y oportuno de un desgarro de menisco es 
fundamental para reducir la morbilidad y para la planificación del 
tratamiento. Está bien establecido que el daño meniscal predispone 
al cartílago articular adyacente a incrementar tensión axial y estrés, 
resultando en osteoartritis degenerativa temprana. La prevalencia 
de las roturas asintomáticas que normalmente son roturas horizon-
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tales, aumenta con la edad [20]. 

La incorporación de la información clínica y la exclusión de una cau-
sa alternativa pueden permitir un diagnóstico seguro de una rotura 
del menisco sintomática. Desde su introducción en la práctica clí-
nica en la década de 1980, la RM se ha convertido en la técnica de 
imagen no invasiva preferida para evaluar los trastornos internos de 
rodilla complementaria a la exploración física permitiendo la selec-
ción de pacientes para procedimientos artroscópicos [21]. 

Con la artroscopia considerado el estándar de referencia, la RM de-
muestra alta sensibilidad 93 % para el menisco medial (MM) y el 79 
% para el menisco externo (LM) y especificidad 88 % para el MM y el 
96 % para el LM para la detección de roturas de menisco [22]. 

Sin embargo, a pesar de los avances en la formación de imágenes, 
las imágenes de RM siguen teniendo limitaciones inherentes, en 
particular para la detección de pequeños desgarros del cuerno pos-
terior y roturas que implican menos de un tercio del LM. Además, 
una tasa alta de falsos positivos se ha informado de fisuras longi-
tudinales del cuerno posterior MM, posiblemente secundaria a la 
visualización incompleta de la periferia lejana del MM en la artros-
copia o por la curación espontánea [23]. 

Aunque la artroscopia brinda una visualización directa de las le-
siones y realiza un diagnóstico más certero, no se utiliza solamen-
te como método diagnóstico sino se hace una selección oportuna 
en base al cuadro clínico a cargo del especialista, para referir al 
paciente un estudio de RM tomando en consideración que podría 
hacerse uso de la artroscopia para confirmar el diagnóstico y a la 
vez ser terapéutico ayudando preoperatoriamente a planificar el 
tipo de tratamiento necesario en el procedimiento de acuerdo a 
las características de las estructuras comprometidas, además de lo 
expuesto elimina los riesgos que conlleva todo acto quirúrgico por 
mínimamente invasivo que sea según la literatura la artroscopia 
presenta complicaciones en 8.3  %, considerando también que es 
más costosa.

La artroscopia de rodilla ha ganado éxito a lo largos de los años con 
las meniscectomías o resecciones de meniscos. Desde el año 2002 
nadie se plantea operar un menisco mediante amplias incisiones 
en la rodilla como se hacía antiguamente. Las lesiones ligamenta-
rias en especial la lesión del ligamento cruzado anterior es la más 
frecuente, en EEUU se hacen más de 100,000 reconstrucciones al 
año. Las lesiones del cartílago articular en especial la condromala-
cia fémoro-rotuliana, es la más frecuente en este tipo de lesiones 
cartilaginosas, es un término anatomopatológico que representa la 
lesión focal del cartílago articular por daño en el cartílago que cubre 
la cara posterior de la rótula y el surco femoral, el término condro-
malacia debe utilizarse para describir la lesión del cartílago articular 
de la rótulay fémur observado mediante artroscopia, artrotomía o 
sospechado por la clínica cuando existe una clara crepitación fémo-
ro-rotuliana durante la extensión activa de la rodilla.

La artroscopia es realizada por parte del traumatólogo durante su 
período de aprendizaje para obtener buenos resultados, no exenta 
de riesgos, es una técnica que el especialista evalúa con precisión 
para obtener un buen pronóstico a corto, medio y a largo plazo [24]. 

Las roturas son más frecuentes en el cuerno posterior del menisco, 
en particular favoreciendo al MM afectado. Sin embargo, en los pa-
cientes más jóvenes con una lesión aguda, las roturas del LM son 
las más frecuentes. Roturas aisladas en el cuerno anterior no son 
comunes representan el 2  % y el 16  % de las roturas en el MM y LM, 
respectivamente.

En presencia de rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA), hay 
un aumento de la prevalencia de las roturas periféricas y una dis-
minución de la sensibilidad para la detección de roturas del LM en 

la RM (69 % sensibilidad, en comparación con la sensibilidad del 94 
% en pacientes sin rupturas del LCA). Por lo tanto, especial atención 
debe ser dirigida en esta localización, donde una rotura sutil perifé-
rica puede estar presente.

La RM es una modalidad probada, de alta precisión para la detec-
ción de lesiones de menisco, con correlación artroscópica muy sa-
tisfactoria. Los meniscos normales deben tener una intensidad de 
señal baja en la RM; sin embargo un aumento de la intensidad de la 
señal en forma globular o lineal intrameniscal se puede ver en niños 
(debido a la vascularidad normal), y en adultos con degeneración 
mucinoso interna y después de un traumatismo por contusión agu-
da. Criterios de RM para el diagnóstico de una rotura de menisco in-
cluyen distorsión meniscal en ausencia de cirugía previa o de mane-
ra inequívoca, el aumento de la intensidad de la señal intrasustancia 
en contacto con la superficie articular.

Se observan estos criterios en dos o más imágenes, cumpliendo 
la regla de "two-slice-touch", entonces el valor predictivo positivo 
(VPP) para una rotura es de 94 % en el MM y el 96 % en el LM y los 
hallazgos de imagen deben ser reportados como una rotura menis-
cal. Los hallazgos deben ser identificados en la misma zona en las 
dos imágenes de RM consecutivas, que pueden ser dos imágenes 
coronales, dos imágenes sagitales, o una imagen coronal y otra ima-
gen sagital. Si estos criterios están presentes en una sola imagen, 
entonces el Valor Predictivo Positivo (VPP) para una rotura es de 43  
% en el MM y el 18 % en el LM y el hallazgo es mejor reportado como 
una posible rotura.

Esta última descripción da flexibilidad al médico referente en el ma-
nejo de estos casos. Por el contrario, el aumento de intensidad de 
la señal intrasustancia sin extensión a la superficie articular a me-
nudo no se asocia con una rotura en la cirugía, ni se ha mostrado el 
progreso a una rotura. Aunque la mayoría de las roturas pueden ser 
diagnosticadas confiablemente en las imágenes sagitales, también 
las imágenes coronales son importantes para confirmar y precisar 
la caracterización de los patrones de roturas. Pequeñas roturas ra-
diales, roturas horizontales del cuerpo y roturas en asa de cubo pue-
den ser difíciles de detectar con fiabilidad en las imágenes sagitales 
gracias al volumen parcial; estas roturas pueden estar mejor repre-
sentados en las imágenes coronales. Además, las imágenes axiales 
pueden ser útiles para detección de pequeños roturas radiales, ro-
turas desplazadas y roturas periféricas del cuerno posterior del LM.

Los detalles anatómicos de una rotura influyen en la decisión de 
tratar o no la rotura y del tipo de tratamiento para el paciente. El in-
forme de RM debería incluir la localización, plano, forma, si es com-
pleta o no, y la longitud aproximada de cada rotura. El sistema más 
fácil para indicar la localización de las roturas meniscales es dividir 
la circunferencia del menisco en tercios, representando el cuerno 
anterior, cuerpo y cuerno posterior.

El ancho del menisco se divide típicamente también en tercios, el 
tercio externo o periférico corresponde a la zona vascularizada roja 
y los dos tercios internos incluyendo el borde libre, a la zona blan-
ca. El impacto más importante de la RM musculoesquelética se ha 
producido sobre la evaluación de la rodilla. En un estudio se inicia 
un futuro brillante para la RM de rodilla con su primera descripción 
usada para la detección del desgarro meniscal y otras alteraciones 
de la rodilla. El estudio es muy preciso y tiene un alto Valor Predic-
tivo Negativo (VPN). Se describen factores que condicionan errores 
diagnósticos en las RM, particularmente en las lesiones del cuerno 
posterior del LM, el cual es más susceptible de errores por factores 
anatómicos, como la presencia de la bursa del tendón poplíteo; a 
factores técnicos, como los artefactos producidos por las pulsacio-
nes de la arteria poplítea y el campo magnético. Además, fibrosis 
posterior a intervenciones quirúrgicas también dificulta la interpre-
tación [25]. 
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A partir del cual se uso la RM para diagnóstico de lesiones de rodilla, 
siendo una herramienta muy útil para lesiones meniscales de más 
del 93 % [26].

En otro estudio se uso la RM con sensibilidad: 96 %, especificidad: 90 
%, exactitud diagnóstica: 96 %, VPP 93 %, VPN 98 % para la detec-
ción de lesión en ambos meniscos[27].

La precisión del diagnóstico clínico de ruptura meniscal es de alre-
dedor del 35 al 70 %, comparado con 88 al 90 % del diagnóstico por 
RMN. Para determinar lesiones de cartílago articular, la sensibilidad 
y precisión de la RM es baja. Las alteraciones mixoides grado 1 y 2 
dan falsos positivos, y además se presentan sensibilidades para el 
MM de 93.3 % y 88.4 % para el ML que fluctúan hasta una sensibi-
lidad de 66 % y especificidad de 60 % para este menisco que son 
cifras reportadas en la literatura [28].

Otros estudios reportaron prospectivamente 238 pacientes y co-
rrelacionaron los diagnósticos clínicos preoperatorios, reportes de 
RM y diagnósticos artroscópicos, e indicaron una exactitud entre 
el diagnóstico clínico pre-operatorio y los hallazgos artroscópicos 
aproximadamente de 79 %, en comparación con una exactitud 
diagnóstica de 77 % entre el reporte de la RM y la artroscopia, con-
siderando los autores que el diagnóstico clínico tiene mayor validez 
[29].

En varios estudios se comparan los resultados de la RM con los ha-
llazgos de la artroscopia de rodilla, los autores reportaron una sen-
sibilidad acumulada ponderada y una especificidad para el MM de 
93.3 y 88.4 %, para el ML de 79.3 y 95.7 %. No obstante, suelen existir 
discrepancias entre el informe imagenológico y el estudio artroscó-
pico[30].

Se compararon la RM con la artroscopia y encontraron 85 % de efi-
cacia diagnóstica, además indicaron que la RM tiene un desempeño 
diagnóstico que además de justificar su uso preoperatorio, disminu-
ye la cantidad de artroscopias negativas efectuadas (9).

Las discrepancias que aparecen entre la RM y los hallazgos artroscó-
picos pueden ser debido a una mala interpretación de imágenes o 
a una técnica artroscópica inadecuada, el desempeño diagnóstico 
de la RM varía ampliamente en la literatura en relación con el tesla-
je del resonador, la interpretación por radiólogos, diferencias entre 
centros de atención.

En la literatura se conoce la baja sensibilidad de la RM para el diag-
nóstico de desgarros en el ML y en algunos estudios se han repor-
tado que los desgarros longitudinales y periféricos del cuerno 
posterior son los que frecuentemente fallan en el diagnóstico. Se 
conoce que las roturas del ML tuvieron una sensibilidad de 66.6 % 
y una especificidad de 60 % cifras similares a las reportadas por la 
literatura [31].

  HIPÓTESIS  

El estudio de RM tiene mayor validez diagnóstica que la artroscopia 
para detectar meniscopatías, en los pacientes tratados en el servi-
cio de traumatología del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga durante el periodo comprendido entre Abril 2016 yMarzo 
2017.

  OBJETIVO GENERAL  

Determinar la validez del estudio de RM para el diagnóstico de las 
meniscopatías en comparación con la artroscopia, en los pacientes 
tratados en el servicio de traumatología del Hospital de Especialida-
des José Carrasco Arteaga de Cuenca - Ecuador, durante el periodo 

comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017.

  OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Caracterizar al grupo de estudio por edad, sexo, ocupación.
• Definirlas características de las meniscopatías según la RM y la 

artroscopia.
• Demostrarla validez del estudio de RM para el diagnóstico de 

meniscopatía en comparación con la artroscopia.

  METODOLOGÍA  

Tipo de Estudio:
Se trata de un estudio de validación de una prueba diagnóstica, se 
evaluarón a los pacientes con diagnóstico clínico de meniscopatía, 
tratados en el servicio de traumatología del hospital, durante el 
periodo comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017, donde los ha-
llazgos de la RM serán contrastados con la exploración artroscópica 
posterior.

La exploración mediante RM se realizo por medio de cortes axiales, 
sagitales y coronales, en las secuencias T1, T2, de densidad de pro-
tones con supresión grasa y STIR, en equipo de RM marca SIEMENS 
Magnetom Symphony, de 1.5 T, FOV (campo de visión): 180-270, re-
solución en base de 256, y mediante bovina de rodilla, cuyo informe 
fue reportado por los médicos radiólogos del Hospital de Especiali-
dades José Carrasco Arteaga en el sistema AS-400 del IESS.

El procedimiento artroscópico se ejecuto por los médicos trauma-
tólogos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga , cu-
yos hallazgos quirúrgicos serán registrados en el sistema AS-400 del 
IESS.

El diseño propuesto de la tabla de doble entrada es el siguiente:

Tabla 1. Resonancia Mágnetica

Área de estudio:
El estudio se realizo en el Hospital de Especialidades José Carras-
co Arteaga , ubicado en el cantón Cuenca - Ecuador de la provincia 
del Azuay, Institución perteneciente al IESS fundada en el año 1928, 
siendo de tercer nivel.

Población de estudio:
Formaron parte todos los pacientes que acudieron al servicio de 
traumatología del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 
durante el periodo comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017,con 
diagnóstico clínico de meniscopatía.

Criterios de inclusión:
Pacientes con diagnóstico clínico de meniscopatía, en quienes se 
haya realizado estudio de RM preoperatoria y artroscopia posterior.

Criterios de exclusión:
Estudios incompletos.

Muestra:
Según la casuística del servicio de traumatología del Hospital de 
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Especialidades José Carrasco Arteaga , en el año 2014 se realizaron 
168 artroscopias de rodilla por meniscopatía.

n= Tamaño de la muestra, N= Población, Z= Nivel de confianza al 
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95 % (coeficiente de confianza 1,96), p: Prevalencia estimada 34 % 
(0,34) (31), q = 1- p: 0.66,  E= Precisión, exactitud o magnitud de error 
(0,03). 

Finalmente, aumento a la muestra calculada el 10 % por probables 
pérdidas que pudieran ocurrir durante el desarrollo del estudio, con 
lo cual n = 157.

Tabla 2. Variables del Estudio:

Instrumento:
Se elaborará un formulario de recolección de datos, el mismo que 
contendrá la identificación del paciente (incluyendo sexo, edad y 
ocupación), y los hallazgos reportados en el estudio de RM preope-
ratorio (según clasificación de Reicher) y de la artroscopia (en base a 
clasificación morfológica de las meniscopatías).

Consideraciones éticas:
Al tratarse de un estudio de validación de una prueba diagnóstica, 
se solicitarán los permisos respectivos a las autoridades del Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga , con el compromiso 
de devolver los resultados de la sistematización de la información. 
Manteniendo en todo momento el carácter de confidencialidad en 
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la información de las historias clínicas registradas en el software AS-
400 del IESS.

Análisis de la información:
Se realizo mediante el uso de una laptop Toshiba Satellite con pa-
quete Windows 7 y software SPSS.

Se utilizo tablas de doble entrada (2 x 2) para expresar resultados 
del análisis estadístico de la prueba diagnóstica RM. Se aplico el Chi2 

para valorar el grado de asociación entre los hallazgos de RM y los 
resultados de la artroscopia (patrón de oro) para el diagnóstico de 
meniscopatías, con un nivel de seguridad del 95 %.

Presentación de resultados:
Siendo el presente un estudio de validación de prueba diagnósti-
ca, los resultados obtenidos se exponen en tablas de frecuencia y 
porcentajes, barras y pasteles; se sistematiza en formato digital e 
impreso; y se coordino con las autoridades competentes para la so-
cialización de la información.

Marco administrativo:
Por la naturaleza del estudio, se coordino de forma estrecha y per-
manente con el Centro de Posgrados de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca - Ecuador, así como con los 
departamentos de Docencia e Investigación del Hospital de Espe-
cialidades José Carrasco Arteaga. Durante el proceso se conto con 
el apoyo del Director de Tesis, con quien se discutio los hallazgos de 
este estudio y bajo su dirección se sistematizo la información.

Recursos:
Director: Dr. Eugenio Ostualdo Pesantez Regalado. Autor: Md. Raúl 
Leonardo Almeida Cevallos. Indirecto: Médicos radiólogos y trauma-
tólogos que laboren en el Hospital de Especialidades  José Carrasco 
Arteaga . Materiales: Laptop Toshiba con paquetes informáticos, su-
ministros de oficina y para impresión y empastado de tesis. Costo: 
se declaro un costo de 1,220 USD, que fue asumido por el investi-
gador principal.

  CRONOGRAMA    

Tabla 3. Cronograma
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