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INTRODUCCION: La resonancia magnética es un método de imagen no invasivo que valora
satisfactoriamente las meniscopatias, contribuyendo significativamente a su diagnéstico y
evitando la realizacién de artroscopias innecesarias. El objetivo es determinar la validez del
estudio de RM para el diagndstico de las meniscopatias en comparacion con la artroscopia,
en pacientes del servicio de traumatologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Ar-
teaga de Cuenca-Ecuador, entre Abril 2016 y Marzo 2017.

METODOLOGIA: Es un estudio de prueba diagndstica, y evalla los pacientes con diagnds-
tico clinico de meniscopatia, tratados en el servicio de traumatologia del hospital, durante
el periodo Abril 2016 a Marzo 2017. Los hallazgos de la RM seran contrastados con la ex-
ploracién artroscopica posterior, la informacion sera recogida mediante un formulario. El
analisis estadistico se utiliza el Chi2 para establecer asociacién entre variables y tablas de
doble entrada para validar pruebas diagndsticas, con nivel de seguridad del 95 %, mediante
el software estadistico SPSS.

RESULTADOS ESPERADOS: Existe mayor validez diagndstica del estudio de RM para el diag-
néstico de las meniscopatias, comparado con la artroscopia.

* DESCRIPTORES DeCS: IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA, RODILLA, ARTROSCOPIA.

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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Actualmente se promueve y fomenta realizar actividad fisica en la
poblacién debido a sus beneficios demostrados, el cual ha incre-
mentado la incidencia de lesiones intraarticulares de rodilla, las
mas comunes son las meniscopatias [1]; por actividades laborales,
deportivas (amateury profesional) o domésticas. EL 20 % de moti-
vo de consulta presenta gonalgia, incluyendo lesiones de menisco
y cartilago-ligamentarias, con sintomatologia aguda mas de un
millon de visitas anuales al servicio de emergencia y al médico de
atencion primaria para el manejo de esta patologia clinico-quirdr-
gica [2].

Los meniscos con gran facilidad se lesionan y fragmentan por
causas mecanicas, bioquimicas y alteraciones del colageno. Las
meniscopatias se definen y clasifican seglin su apariencia y loca-
lizacién anatémica. Se dividen en completas o incompletas, seglin
ocupen todo el espesor del menisco o parte de él [3].

Las lesiones meniscales ocurren por un mecanismo traumatico o
por degeneracion intrasustancial del menisco, la mayoria de sinto-
matologia se caracteriza por dolor agudo, punzante, luego de una
lesion de la rodilla en rotacidn y flexion con el pie fijo en el suelo.
La duracién del dolor es variable y el paciente puede presentarse
con aumento de liquido intraarticular recurrente o con sensacién
de bloqueo [4].

La Resonancia Magnética (RM) se define como la absorcion y libe-
racién de energia por un niicleo en un campo magnético, estimu-
lada por energia de radiofrecuencia, a una frecuencia especifica
llamada la frecuencia Larmor o resonancia. El equipo de RM utiliza
estos principios para crear imagenes del organismo.

La abundancia natural y la fuerza que interactdian con los campos
magnéticos hacen que el hidrégeno sea el niicleo mas adecuado
para obtener la imagen clinica [5]. Este examen ha sido utilizado
exitosamente por mas de 20 afios como una herramienta de diag-
néstico importante en las meniscopatias. Y establecido como una
modalidad diagndstica confiable y segura de las lesiones osteo-
musculares, se utilizan tan sélo campos magnéticos y ondas de
radio, y no hay una radiacién ionizante como la que se precisa en
la tomografia computarizada y en medicina nuclear.

La artroscopia es el patron de oro para el diagndstico de lesiones
de estructuras internas de la rodilla [6]. El diagndstico de una rup-
tura o desgarro meniscal requiere la presencia de al menos dos
caracteristicas en las imagenes por RM; la primera consiste en la
presencia de un aumento en la intensidad de sefial intrameniscal
que haga contacto con la superficie articular; y la segunda caracte-
ristica es una morfologia anormal en ausencia de un procedimien-
to quirdrgico previo. Las meniscopatias pueden persistir constan-
tes durante varios meses. A veces algunos de estos desgarros no se
visualizan por la artroscopia, especialmente si estan comunicados
con la superficie articular tibial [7].

La artroscopia representa un avance significativo en el diagndstico
y manejo de patologias en distintas articulaciones con respecto a
la cirugia abierta tradicional, disminuyendo el tiempo quirtrgicoy
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 diagndstico no invasivo, rapido, disminuye
costos adicionales y desventajas en pacientes con gonalgia aguda
o crénica[9-11].

La RM es el estudio de eleccidn para complementar el diagndstico
y manejo en el tratamiento artroscépico de las rupturas menis-
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cales con valores de sensibilidad y especificidad del 90-95 %. El
analisis 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 deteccién de meniscopatias
comprende entre 90 % y 95 % [13]. La cirugia artroscdpica de ro-
dilla es la mas comdn entre los procedimientos de esta indole,
realizindose mas de 4 millones de operaciones en el mundo por
afio, de acuerdo a la sociedad americana ortopédica de medicina
deportiva. En pacientes mayores de 65 afios la tasa de rupturas
meniscales degenerativas es de un 60 %, siendo en esta poblacidn
mas frecuentes los diagndsticos de condromalacia, artrosis [14].
Las opciones del manejo para las meniscopatias incluyen las no
quirurgicas, la reparacién meniscal, la meniscoplastia y la menis-
cectomia [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 traumatologia del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, con diagndstico clinico previo de meniscopatia.

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

Son cuatro veces mas frecuentes en hombres que en mujeresy la
mayoria se producen entre los 20 y 31 afios de edad; representan
cerca del 50 % de las lesiones quirurgicas de la rodilla, siendo mas
frecuente las del menisco interno que las del menisco externo,
constituyendo la indicacién mas frecuente de artroscopia de ro-
dilla hoy en dia [16]. Ademads, existen otros grupos de poblacién
que presentan cambios degenerativos relacionados con la edad, y
aquellos con factores genéticos que determinan una mala calidad
del colageno [15].

De acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enferme-
dades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision
(CIE 10), la luxacidn, esguince y torcedura de articulaciones y liga-
mentos de la rodilla corresponden al cdigo S83, y dentro de éste,
el desgarro meniscal corresponde al S83.2.

Los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), del afio 2013 revelan que la luxacidn, esguince y torcedura
de articulacionesy ligamentos de la rodilla (S83), fue mas frecuen-
te en el sexo masculino, que en el femenino; en edades que osci-
lan entre los 25 a 34 afios, seglin causa de morbilidad, provocando
una estancia hospitalaria promedio de 2 dias en el sexo masculino,
y 3 dias en el sexo femenino; respecto al nimero de egresos hos-
pitalarios por desgarro de meniscos, el mayor nimero de casos se
registré 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
afios con un 64.4 % y afectaron principalmente a los meniscos



Protocolo de Investigacion: Validacion de Resonancia Magnética en Meniscopatias Comparado con Artroscopia. Pacientes de Traumatologia del

considerandose un 71.9 %, el menisco que con mayor frecuencia
se lesiond fue el menisco interno, el tipo de rotura mas frecuente
fue la de trayecto longitudinal con afectacion del menisco medio
(MM) en un 40 %y la rotura de tipo compleja del menisco lateral
(ML) enun 44 %[17].

¢(Cual es la validez del estudio de RM para el diagndstico de me-
niscopatia en comparacién con la artroscopia, en los pacientes
atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital de Espe-
cialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo comprendido
entre Abril 2016 y Marzo 2017.

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

El diagndstico por RM de las articulaciones corporales ha ido adqui-
riendo una gran relevancia e importancia en el diagnéstico de lesio-
nes de rodilla. Asi desde los primeros informes sugirieron el uso de
estas imagenes para la valoracion de los meniscos, esta técnica se
ha convertido en el método de eleccion, en pacientes con sospe-
cha de lesiones meniscales; por otra parte, ha permitido una mejor
seleccién de aquellos pacientes que seran expuestos a un procedi-
miento quirdrgico, con alta precision diagndstica, aun siendo una
técnica no invasiva, que no implica riesgo para el paciente.

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

Esimportante realizar un estudio comparativo de este método diag-
ndstico en los pacientes que acuden al servicio de traumatologia
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga con sospecha
clinica de meniscopatia, empleando como gold estandar la artros-
copia diagndstica, pues permitira establecer la real presencia de
meniscopatia evidenciada mediante RM, finalmente los resultados
permitiran protocolizar la atencién, asi como establecer recomen-
daciones y capacitaciones necesarias a los profesionales de salud
para lograr mayor precision a la conducta terapéutica a seguir, tra-
tando de mantener la mayor cantidad de tejido meniscal viable y
funcional, para evitar la aparicién de cambios artrdsicos asociados
ala pérdida del menisco, las opciones del manejo son las no quirdr-
gicas, la reparacion meniscal, la meniscoplastia y la meniscectomia.
Un diagndstico oportuno representa una proteccion al cartilago ar-
ticular y al hueso que evitara procesos tales como la necrosis avas-
cular espontanea o los cambios de osteoartropatia degenerativa
[18].

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

El presente trabajo de investigacion se realiza debido a la alta in-
cidencia de lesiones osteomioarticulares, y aportar informacion
actualizada acerca de la validez de la RM para el diagndstico de
meniscopatias, 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 informacion sera de importancia para todos los profesionales
de la salud en la atencidn de estos pacientes, y contribuird a un me-
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jor abordaje, diagndstico y manejo de las meniscopatias, asi como
revalorar la utilidad para su diagndstico y actualizar las guias de ma-
nejo de esta institucion.

Laimagen por RM es un método tomografico de emision 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 direccion del espacio; b) su elevada resolucion
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-
tencién de imagenes 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-
cién, adquieren dos orientaciones: de bajay alta energia, o paralelos
y antiparalelos respectivamente. Simultaneamente, los momentos
magnéticos de los protones realizan un movimiento de precesion
alrededor del eje del CM. La frecuencia de precesion depende de la
intensidad del CM. Para un CM de 1T la frecuencia de precesion 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
precesion es de 22.5 MHz y en 2T de 90 MHz.

Se han disefiado algunos protocolos de RM para evaluar la rodilla.
Debido a que muchos procesos patoldgicos de la rodilla tienen una
presentacion clinica similar, las exploraciones de RM deben ser lo
mas completas posibles. La técnica ideal deberia conseguir ima-
genes con buen contraste y resolucion espacial de las estructuras
6seas y de los tejidos blandos de la rodilla en un tiempo razonable.
Elempleo de una antena de superficie dedicada de rodilla (bobina)
es obligatorio para un estudio de calidad porque mejora la relacién
sefial-ruido.

Eluso de campos de visidon pequefios en el rango de 10-14 cm mejo-
ra la resolucion espacial y facilita la valoracion éptima de las estruc-
turas anatémicas de la rodilla. La adquisicidn de imagenes en los
tres planos ortogonales es muy Util en la definicion y caracterizacion
de la patologia. Una adquisicion axial a través de la articulacion fé-
moro-patelar se usa como localizador inicial para las imagenes en
los planos sagital y coronal. La patologia meniscal se evalua inicial-
mente en las imagenes sagitales. Sin embargo, la morfologia y sefial
de los meniscos deberia valorarse también en las imagenes en el
plano coronal.

Lasimagenes convencionales espin-eco de tiempo de eco (TE) corto
generalmente proporcionan el mejor contraste para la evaluacion
anatdémica. Los meniscos pueden evaluarse con varias técnicas,
incluyendo adquisiciones volumétricas 3D e imagenes radiales.
Aunque se adquieren en menor tiempo, las secuencias fast o tur-
bo espin-eco son menos sensibles que las técnicas convencionales
espin-eco para la valoracion de las roturas meniscales. El gadolinio
intravenoso es Util en la valoracion de las artropatias inflamatorias
y tumores. La artrografia-RM se emplea en la valoracién de la rodi-
lla operada para identificar roturas meniscales recurrentes que han
sido resecadas o reparadas.

El diagndstico preciso y oportuno de un desgarro de menisco es
fundamental para reducir la morbilidad y para la planificacién del
tratamiento. Esta bien establecido que el dafio meniscal predispone
al cartilago articular adyacente a incrementar tension axial y estrés,
resultando en osteoartritis degenerativa temprana. La prevalencia
de las roturas asintomaticas que normalmente son roturas horizon-
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tales, aumenta con la edad [20].

Laincorporacién de lainformacién clinica y la exclusién de una cau-
sa alternativa pueden permitir un diagndstico seguro de una rotura
del menisco sintomatica. Desde su introduccidn en la practica cli-
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 exploracion fisica permitiendo la selec-
cién de pacientes para procedimientos artroscopicos [21].

Con la artroscopia considerado el estandar 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 deteccion de roturas de menisco [22].

Sin embargo, a pesar de los avances en la formacién de imagenes,
las imagenes de RM siguen teniendo limitaciones inherentes, en
particular para la deteccién de pequefios desgarros del cuerno pos-
terior y roturas que implican menos de un tercio del LM. Ademas,
una tasa alta de falsos positivos se ha informado de fisuras longi-
tudinales del cuerno posterior MM, posiblemente secundaria a la
visualizacion incompleta de la periferia lejana del MM en la artros-
copia o por la curacién espontanea [23].

Aunque la artroscopia brinda una visualizacién directa de las le-
siones y realiza un diagndstico mas certero, no se utiliza solamen-
te como método diagndstico sino se hace una seleccién oportuna
en base al cuadro clinico a cargo del especialista, para referir al
paciente un estudio de RM tomando en consideracion que podria
hacerse uso de la artroscopia para confirmar el diagndstico y a la
vez ser terapéutico ayudando preoperatoriamente a planificar el
tipo de tratamiento necesario en el procedimiento de acuerdo a
las caracteristicas de las estructuras comprometidas, ademas de lo
expuesto elimina los riesgos que conlleva todo acto quirtrgico por
minimamente invasivo que sea segln la literatura la artroscopia
presenta complicaciones en 8.3 %, considerando también que es
mas costosa.

La artroscopia de rodilla ha ganado éxito a lo largos de los afios con
las meniscectomias o resecciones de meniscos. Desde el afio 2002
nadie se plantea operar un menisco mediante amplias incisiones
en la rodilla como se hacia antiguamente. Las lesiones ligamenta-
rias en especial la lesidn del ligamento cruzado anterior es la mas
frecuente, en EEUU se hacen mas de 100,000 reconstrucciones al
afio. Las lesiones del cartilago articular en especial la condromala-
cia fémoro-rotuliana, es la mas frecuente en este tipo de lesiones
cartilaginosas, es un término anatomopatoldgico que representa la
lesién focal del cartilago articular por dafio en el cartilago que cubre
la cara posterior de la rétula y el surco femoral, el término condro-
malacia debe utilizarse para describir la lesién del cartilago articular
de la rétulay fémur observado mediante artroscopia, artrotomia o
sospechado por la clinica cuando existe una clara crepitacion fémo-
ro-rotuliana durante la extension activa de la rodilla.

La artroscopia es realizada por parte del traumatdlogo durante su
periodo de aprendizaje para obtener buenos resultados, no exenta
de riesgos, es una técnica que el especialista evalla con precision
para obtener un buen pronéstico a corto, medio y a largo plazo [24].

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

En presencia de rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA), hay

un aumento de la prevalencia de las roturas periféricas y una dis-
minucidn de la sensibilidad para la deteccién de roturas del LM en
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la RM (69 % sensibilidad, en comparacién con la sensibilidad del 94
% en pacientes sin rupturas del LCA). Por lo tanto, especial atencién
debe ser dirigida en esta localizacién, donde una rotura sutil perifé-
rica puede estar presente.

La RM es una modalidad probada, de alta precisidn para la detec-
cién de lesiones de menisco, con correlacién artroscépica muy sa-
tisfactoria. Los meniscos normales deben tener una intensidad de
sefial baja en la RM; sin embargo un aumento de la intensidad de la
sefial en forma globular o lineal intrameniscal se puede ver en nifios
(debido a la vascularidad normal), y en adultos con degeneracién
mucinoso interna y después de un traumatismo por contusion agu-
da. Criterios de RM para el diagndstico de una rotura de menisco in-
cluyen distorsiéon meniscal en ausencia de cirugia previa o de mane-
rainequivoca, el aumento de la intensidad de la sefial intrasustancia
en contacto con la superficie articular.

Se observan estos criterios en dos 0o mas imagenes, cumpliendo
la regla de "two-slice-touch", entonces el valor predictivo positivo
(VPP) para una rotura es de 94 % en el MMy 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 imagenes de RM consecutivas, que pueden ser dos imagenes
coronales, dos imagenes sagitales, o unaimagen coronal y otra ima-
gen sagital. Si estos criterios estan presentes en una sola imagen,
entonces el Valor Predictivo Positivo (VPP) para una rotura es de 43
%enelMMyel18%en el LMy el hallazgo es mejor reportado como
una posible rotura.

Esta Ultima descripcidn da flexibilidad al médico referente en el ma-
nejo de estos casos. Por el contrario, el aumento de intensidad de
la sefial intrasustancia sin extension a la superficie articular a me-
nudo no se asocia con una rotura en la cirugia, ni se ha mostrado el
progreso a una rotura. Aunque la mayorfa de las roturas pueden ser
diagnosticadas confiablemente en las imagenes sagitales, también
las imagenes coronales son importantes para confirmar y precisar
la caracterizacién de los patrones de roturas. Pequefias roturas ra-
diales, roturas horizontales del cuerpo y roturas en asa de cubo pue-
den ser dificiles de detectar con fiabilidad en las imagenes sagitales
gracias al volumen parcial; estas roturas pueden estar mejor repre-
sentados en las imagenes coronales. Ademas, las imagenes axiales
pueden ser (tiles para deteccidon de pequefios roturas radiales, ro-
turas desplazadas y roturas periféricas del cuerno posterior del LM.

Los detalles anatémicos de una rotura influyen en la decisién de
tratar o no la rotura y del tipo de tratamiento para el paciente. El in-
forme de RM deberia incluir la localizacidn, plano, forma, si es com-
pleta o no, y la longitud aproximada de cada rotura. El sistema mas
facil para indicar la localizacién 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 tipicamente 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 mas importante de la RM musculoesquelética se ha
producido sobre la evaluacién de la rodilla. En un estudio se inicia
un futuro brillante para la RM de rodilla con su primera descripcion
usada para la deteccidn 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
diagndsticos en las RM, particularmente en las lesiones del cuerno
posterior del LM, el cual es mas susceptible de errores por factores
anatémicos, como la presencia de la bursa del tendén popliteo; a
factores técnicos, como los artefactos producidos por las pulsacio-
nes de la arteria poplitea y el campo magnético. Ademas, fibrosis
posterior a intervenciones quirdrgicas también dificulta la interpre-
tacion [25].
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A partir del cual se uso la RM para diagnéstico de lesiones de rodilla,
siendo una herramienta muy Util para lesiones meniscales de mas
del 93 % [26].

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

La precision del diagndstico clinico de ruptura meniscal es de alre-
dedor del 35 al 70 %, comparado con 88 al 90 % del diagndstico por
RMN. Para determinar lesiones de cartilago articular, la sensibilidad
y precision de la RM es baja. Las alteraciones mixoides grado 1y 2
dan falsos positivos, y ademas se presentan sensibilidades para el
MM de 93.3 % y 88.4 % para el ML que fluctGian 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 diagndsticos clinicos preoperatorios, reportes de
RM y diagndsticos artroscopicos, e indicaron una exactitud entre
el diagndstico clinico pre-operatorio y los hallazgos artroscopicos
aproximadamente de 79 %, en comparacién con una exactitud
diagndstica de 77 % entre el reporte de la RM y la artroscopia, con-
siderando los autores que el diagndstico clinico 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
93.3y88.4 %, parael ML de 79.3y 95.7 %. No obstante, suelen existir
discrepancias entre el informe imagenoldgico y el estudio artroscd-
pico[30].

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

Las discrepancias que aparecen entre la RMy los hallazgos artroscé-
picos pueden ser debido a una mala interpretacion de imagenes o
a una técnica artroscopica inadecuada, el desempefio diagndstico
de la RM varia ampliamente en la literatura en relacion con el tesla-
je del resonador, la interpretacidn por radidlogos, diferencias entre
centros de atencidn.

En la literatura se conoce la baja sensibilidad de la RM para el diag-
néstico 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 diagnéstico. 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].

HIPOTESIS

El estudio de RM tiene mayor validez diagndstica que la artroscopia
para detectar meniscopatias, en los pacientes tratados en el servi-
cio de traumatologia 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 diagndstico de las
meniscopatias en comparacién con la artroscopia, en los pacientes
tratados en el servicio de traumatologia del Hospital de Especialida-
des José Carrasco Arteaga de Cuenca - Ecuador, durante el periodo

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca - Ecuador. 2016-2017
Raul Leonardo Almeida Cevallos, Eugenio Ostualdo Pesantez Regalado.

comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar al grupo de estudio por edad, sexo, ocupacion.

« Definirlas caracteristicas de las meniscopatias segin laRM y la
artroscopia.

« Demostrarla validez del estudio de RM para el diagndstico de
meniscopatia en comparacion con la artroscopia.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio de validacidn de una prueba diagndstica, se
evaluardn a los pacientes con diagndstico clinico de meniscopatia,
tratados en el servicio de traumatologia del hospital, durante el
periodo comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017, donde los ha-
llazgos de la RM seradn contrastados con la exploracion artroscopica
posterior.

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

El procedimiento artroscpico se ejecuto por los médicos trauma-
télogos del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga , cu-
yos hallazgos quirurgicos seran registrados en el sistema AS-400 del
IESS.

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

Tabla 1. Resonancia Magnetica

S| NO
+ VP (a) FP (b)
- FN (c) VN (d)

Area de estudio:

El estudio se realizo en el Hospital de Especialidades José Carras-
co Arteaga , ubicado en el cantén Cuenca - Ecuador de la provincia
del Azuay, Institucion perteneciente al IESS fundada en el afio 1928,
siendo de tercer nivel.

Poblacion de estudio:

Formaron parte todos los pacientes que acudieron al servicio de
traumatologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
durante el periodo comprendido entre Abril 2016 y Marzo 2017,con
diagndstico clinico de meniscopatia.

Criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico clinico de meniscopatia, en quienes se

haya realizado estudio de RM preoperatoria y artroscopia posterior.

Criterios de exclusion:
Estudios incompletos.

Muestra:
Segln la casuistica del servicio de traumatologia del Hospital de
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Especialidades José Carrasco Arteaga , en el afio 2014 se realizaron
168 artroscopias de rodilla por meniscopatia.

N(z2%pq)

168(1,962.0,34.0,66) —143
E2(N-1)+(z2pq) ~

0,032(167) +(1,962.0,34.0,66)

n=

n= Tamafio de la muestra, N= Poblacidn, Z= Nivel de confianza al

95 % (coeficiente de confianza 1,96), p: Prevalencia estimada 34 %
(0,34) (31),q=1- p: 0.66, E= Precision, 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:

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
NOMINALES.
CLASIFICACION DE REICHER:
-GRADO I: IMAGEN MENISCAL NORMAL, CON SENAL HOMOGE-
NEA, SIN DESGARRO.
-GRADO II: PUNTEADO O MOTEADO EN UN CORTE SIN
COMUNICACION CON LA SUPERFICIE ARTICULAR.
-GRADO I1l: PUNTEADO EN VARIOS CORTES O TRAZOS LINEALES
SIN COMUNICACION CON LA SUPERFICIE ARTICULAR.
-GRADO IV: AREAS LONGITUDINALES O IRREGULARES
LESION DE LOS HIPERINTENSAS, QUE COMUNICAN CON SUPERFICIE ARTICULAR.
e
EN R DIAGNOSTICADA ENRM Y MORFOLOGICA B »12Q ;
: EN ESTUDIO DE RM -MENISCO LESIONADO (MEDIAL, LATERAL, AMBOS)
-SEGMENTO MENISCAL LESIONADO (CUERNOS ANTERIOR,
POSTERIOR., CUERPO)
-TIPO DE ROTURA (RADIAL, HORIZONTAL, LONGITUDINAL,
COMPLEJA, DESPLAZADA, ASA DE BALDE, MENISCO DESFLECA-
DO, NO DESCRIBE TRAYECTO, DESINSERCION, OBLICUA, PICO DE
LORO, DESPLAZADO EN ASA DE BALDE, COMPUESTA RADIAL,
DESFLECAMIENTO, VERTICAL CON PEDICULO)
NOMINAL.
CLASIFICACION MORFOLOGICA:
-RODILLA (DERECHA, IZQUIERDA, AMBAS)
-MENISCO LESIONADO (MEDIAL, LATERAL, AMBOS)
- -SEGMENTO MENISCAL LESIONADO (CUERNOS ANTERIOR,
RESULTADOS kAEES,\'fI)S'\ég;LOS SIGNOSDE CLASIFICACION POSTERIOR, CUERPO)
EN ARTROSCOPIA SRE T A MENISCOPA-TIA MORFOLOGICA -TIPO DE ROTURA (RADIAL, HORIZONTAL, LONGITUDINAL,
A ARTEOREEER EN ARTROSCOPIA COMPLEJA, DESPLAZADA, ASA DE BALDE, MENISCO DESFLECA-
DO, NO DESCRIBE TRAYECTO, DESINSERCION, OBLICUA, PICO DE
LORO, DESPLAZADO EN ASA DE BALDE, COMPUESTA RADIAL,
DESFLECAMIENTO, VERTICAL CON PEDICULO)
COMPUTO DE
TIEMPO PORANOS
EDAD DEL APARTIR DE LA FECHA ETEA/P;/;?{DEL DISCRETA.
PACIENTE DE NACIMIENTO LERES SARROLLO <18; 18-40; 40-65; >65 (MSP)
HASTA LA FECHA DEL (ENANOS).
DIAGNOSTICO.
CARACTERISTICAS
SEXO DEL SEXUALES NOMINAL.
PACIENTE GENOTIPICASY MASCULINO; FEMENINO
FENOTIPICAS.
ACTIVIDAD LABORAL NOMINAL
(D)EEPP:S;?TE SéJTEUiELSMES\‘PTEENQ OCUPACIONES/PROFESIONES SEGUN OIT
SVAENTTE (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO)
Instrumento: Consideraciones éticas:

Se elaborara un formulario de recoleccidn de datos, el mismo que
contendra la identificacion del paciente (incluyendo sexo, edad y
ocupacion), y los hallazgos reportados en el estudio de RM preope-
ratorio (segln clasificacion de Reicher) y de la artroscopia (en base a
clasificacion morfoldgica de las meniscopatias).
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Al tratarse de un estudio de validacion de una prueba diagndstica,
se solicitaran los permisos respectivos a las autoridades del Hos-
pital de Especialidades José Carrasco Arteaga , con el compromiso
de devolver los resultados de la sistematizacion de la informacion.
Manteniendo en todo momento el caracter de confidencialidad en



Protocolo de Investigacion: Validacion de Resonancia Magnética en Meniscopatias Comparado con Artroscopia. Pacientes de Traumatologia del

lainformaci6n de las historias clinicas registradas en el software AS-
400 del IESS.

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

Se utilizo tablas de doble entrada (2 x 2) para expresar resultados
del andlisis estadistico de la prueba diagndstica RM. Se aplico el Chi?
para valorar el grado de asociacién entre los hallazgos de RM y los
resultados de la artroscopia (patrdn de oro) para el diagndstico de
meniscopatias, con un nivel de seguridad del 95 %.

Presentacion de resultados:
Siendo el presente un estudio de validacion de prueba diagndsti-
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-
cializacion de la informacion.

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca - Ecuador. 2016-2017
Raul Leonardo Almeida Cevallos, Eugenio Ostualdo Pesantez Regalado.

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, asi como con los
departamentos de Docencia e Investigacion 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 direccion se sistematizo la informacion.

Recursos:

Director: Dr. Eugenio Ostualdo Pesantez Regalado. Autor: Md. Raul
Leonardo Almeida Cevallos. Indirecto: Médicos radi6logos y trauma-
télogos que laboren en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga . Materiales: Laptop Toshiba con paquetes informaticos, su-
ministros de oficina y para impresién 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

A: Revisidn de Protocolo de Tesis; B: Recoleccién de Datos; C: Elaboracidn de Base de Datos; D: Andlisis Estadistico; E: Informe Final.

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

XV: Idea de investigacion, disefio, revisién bibliografica, recoleccién de datos, redaccidn, planificacidn del anlisis estadistico. MS: Analisis

critico del protocolo.

INFORMACION DE LOS AUTORES

- Raul Almeida. Médico General. Postgradista de la Especialidad de Imagenologia de la Universidad de Cuenca - Ecuador. ©® oRCID: http://

orcid.org/0000-0002-3989-2906

- Eugenio Pesantez. Médico Radi6logo. Tutor de la Especialidad de Imagenologia de la Universidad de Cuenca - Ecuador. {2 ORCID: http://

orcid.org/0000-0002-6071-5783

ABREVIATURAS

CM: Campo Magnético; LCA: Ligamento Cruzado Anterior; LM: Menisco Lateral; MM: Menisco Medial; MHz: Megahertz; RM: Resonancia Magnética; T:
Tesla; TE: Tiempo de Eco; VPN: Valor Predictivo Negativo; VPP: Valor Predictivo Positivo.

DISPONIBILIDAD DE DATOS Y MATERIALES

Los datos para el analisis estadistico se encuentran registrados en el sistema automatizado de historias clinicas AS-400 del IESS. Los articulos
citados en las referencias bibliograficas se encuentran en las bases de datos virtuales médicas. Elinvestigador principal dispone de los mate-
riales: Laptop Toshiba con paquetes informaticos, suministros de oficina y para impresién y empastado de tesis.

CONSENTIMIENTO PARA PUBLICACION

Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y analisis de sus datos, por lo cual estoy
en condiciones de hacerme publicamente responsable de ély acepto que mi nombre figure como autor.
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