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RESUMEN

El diagnostico de las lesiones en la articulacion de la rodilla empie-
za con una historia clinica completa, evaluacion fisica, radiologia
y en la actualidad complementado con la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) que proporciona una valoracion con un mayor de-
talle anatomico, y el diagndstico terapéutico es efectuado a través
de la cirugia artroscOpica que es una técnica minimamente invasiva
que permite ver directamente el interior de la articulacion. Para el
estudio se toma una muestra de 30 pacientes de la poblacion Gua-
tire-Guarenas, de ambos sexos, con una edad media de 35 afios,
sin antecedentes de anomalias o enfermedades de la rodilla, que
acudieron a la consulta de traumatologia del Hospital Eugenio P
D’ Bellard por presentar gonalgia, a los cuales se le practica RMN
y posterior cirugia artrocopica, para determinar la correlacion
diagnostica entre los dos procedimientos en las lesiones intraar-
ticulares de la rodilla en una muestra de la poblacion venezolana.
En el estudio, la RMN para la deteccion de patologia meniscal
tiene una sensibilidad de 90%, especificidad de 81%, precision de
87%, en cuanto a la lesion del LCA la sensibilidad, especificidad
y precision fueron de 91%, 95% y 93% respectivamente. Los va-
lores reportados en el estudio para las lesiones antes mencionadas
no son estadisticamente diferentes a los reportados en la literatura
internacional (P<0,05), asi como también existe un alto grado de
asociacion entre la RMN vy la artroscopia (P<0,05) para la lesion
meniscal y de los ligamentos cruzados al aplicar el test de chi cua-
drado. En cuanto la condromalacia patelo-femoral la RMN tiene
una sensibilidad menor de 77%, debido a que dificilmente se de-
tectan las lesiones condrales Grado [ y II. La hipertrofia sinovial,
plicas y septum subcuadricipital se encuentran frecuentemente
como hallazgos incidentales en la RMN de la rodilla ya que rara-
mente son ¢linicamente significantes a menos que se engruesen e
inflamen. El estudio busca darle la debida importancia a la corre-
lacion de la RMN y la artroscopia y aportar valores de una muestra
de la poblacion venezolana que nos sirvan de referencia.
Palabras Claves: Resonancia magnética nuclear, artroscopia, arti-
culacién de la rodilla

ABSTRACT

Diagnosis for lesions of the knee articulation begin with a
complete clinical history, physical evaluation, radiology, in
actuality, complementing with Nuclear Magnetic Resonan-
ce (NMR) that provide a more detailed anatomic valuation,
and therapeutic diagnosis is carried by Arthroscopic Sur-
gery , a minimal invasive technique that allow see directly
inside the joint. For this study, a sample of 30 patients of
Guarenas - Guatire population of both sex is selected, ave-
rage age was 35 years, without anomalies or knee diseases
antecedents, that carne to Traumatology consult of the Eu-
genio P D" Bellard Hospital with gonalgia, who realizad
NMR and posterior arthroscopic surgery to determine diag-
nostic correlation between this two procedures on intraar-
ticular injuries of the knee in a Venezuelan population. In
the study, NMR for detection of meniscal pathology have a
sensibility of 90%, specificity of 81%, precision of 87%, in
relation to les ion of LCA sensibility, specificity and preci-
sion was 91% , 95% and 93% respectively. Reported values
for previous lesions have not statistics differences with va-
lues reported in the internationalliterature (P<0,05), also,
there exist a high degree of association between NMR and
arthroscopy (P<0,05) for meniscal and crossed ligaments
performing chi square test. In relation to patelo-femoral
chondromalacia, NMR has a sensibility under 77%, due to
the difficult to see chondrallesions of grade I and II. Sino-
vial hypertrophy, plicas and subcuadricipital septum are of-
ten incidental founds in the NMR ofthe knee and rarely are
clinical significance unless there are increased of inflamed.
Study looks to give the proper importance to the correlation
between NMR and arthroscopy and to give values from a
Venezuelan population that help to reference.

Key Words: Magnetic resonance imaging; arthroscopy; knee
joint

Revista Venezolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Vol. 38 N® 1, Junio 2006 / 27




DR. RODRIGUEZ, ALEXIS.; DR. FELIPE-MORALES, ALCIDES.; DR. VILLANUEVA, ROCELI.

INTRODUCCION

El diagnostico de las lesiones intraarticulares de la
rodilla esta estrechamente ligado a una completa his-
toria clinica y a un exhaustivo examen fisico'>>.

El diagnostico de los dafos en la articulacion de la
rodilla y sus enfermedades empieza con una revision
completa de la historia médica, evaluacion fisica, y
generalmente Rayos X. Valoraciones adicionales
también pueden ser necesarios, como la Resonan-
cia Magnética Nuclear (RMN). Un diagnostico final
(Gold Standar) es efectuado a través de la cirugia ar-
troscopica, que en la actualidad es mas exacta que
con el uso de cirugia abierta. La articulacion de la
rodilla esta formada por el hueso del fémur con la ti-
bia y los elementos a evaluar son los siguicntes: extre-
midad distal del féemur que forma dos convexidades
[lamadas condilos, recubiertas de cartilago, v que se
articulan con los platillos tibiales, dos superficies li-
geramente concavas de la tibia que también se recu-
bren de cartilago. Los menisco s son estructuras de
fibrocartilago en forma de semiluna que sirven para
aumentar la congruencia articular, es decir, para que
el fémur encaje mejor en la tibia. Hay cuatro ligamen-
tos principales, dos centrales (ligamentos cruzados
anterior y posterior) y dos en los lados (ligamentos
colaterales medial y lateral), su funcion es estabilizar
la rodilla en los movimientos. La rétula es el hueso en
forma de circulo que se dispone en la parte anterior
de la rodilla, sirve para aumentar la potencia de los
musculos de forma que la pierna se mueva con mas
fuerza***.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

La RMN a emergido como la modalidad de imagen
de eleccion para la evolucion del sistema musculo es-
quelético. La RMN proporciona una evaluacion mul-
tiplanar no invasiva de los huesos y de las articulacio-
nes con un mayor detalle anatomico y una resolucion
espacial superior sin exponer al paciente a radiacio-
nes ionizantes’.

*Adjunto del Servicio de Traumatologia, Hospital
Eugenio P D’ Bellard, Edo. Miranda, Republica Boli-
variana de Venezuela.

** Residente Asistencial del Servicio de Traumatologia,
Hospital Eugenio P D” Bellard, Edo. Miranda, Republica
Bolivariana de Venezuela.

Las estructuras que se valoran en la RMN de rodilla
son: meniscos, ligamentos cruzados, ligamentos co-
laterales, mecanismo extensor de la rodilla, articula-
cion femorrotuliana, entre otros.

Meniscos:

La resonancia magnética ha demostrado ser una téc-
nica eficaz para la evaluacion de los meniscos. Los
signos meniscales andomalos son clasificados en tres
tipos. Las lesiones grado I y II no representan rotura
meniscal®’, pero existe frecuentemente una sobrein-
terpretacion de las roturas tipos I1'", Por encima de
los 30 anos de edad, la mayor parte de los meniscos
evidencian aumentos de sefial, que van incrementan-
do con el paso de los afios'. Las roturas meniscales
son las lesiones grado T11%"2,

En la literatura internacional reporta que las roturas
meniscales mediales tienen una sensibilidad de 95%
(90% - 98%). una especificidad del 88% (82% - 95%),
una precision del 92% (89% - 95%). En cuanto las
roturas meniscales laterales la sensibilidad es de un
81% (71% - 92%), especificidad 96% (91% - 99%) y
precision 92% (86% - 97%)'0- 1341516171819 (Ejg 1),

Al existir las roturas del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA), la sensibilidad de la RMN para la deteccion
de las roturas meniscales se ha mostrado notablemen-
te menor.

Autores como DeSmet y cols. Informaron de que la
sensibilidad de las roturas meniscales mediales des-
cendid de un 97% a un 88% cuando habia rotura del
LCA y de un 94% a un 69% en las roturas meniscales
laterales®,

Ligamentos Cruzados:

Ligamento cruzado anterior:

El LCA se origina en el lado medial del condilo femo-
ral lateral y se inserta en la espina tibial anterior y tiene
una intensidad relativamente baja. La RMN es muy
exacta para la deteccion de las roturas del LCA con
una sensibilidad que varia de un 92% a un 100% y una
especificidad de un 89% a 97% 2021:22.23.24.25.26.27.28.29.
Las roturas parciales del LCA son mas dificiles de
detectar, y el rano de sensibilidad y especificidad es
de aproximadamente 40% a 75% y 62% a 89% res-
pectivamente™ (Fig. 2).

Ligamento cruzado posterior (LCP): El LCP co-
micnza en la zona posterolateral del condilo femoral
medial y se inserta en la porcién intercondilea pos-
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Fig.2. A. Rotura parcial de LCA por via artroscopica. B. Correlacion con RMN de lesion de

rotura de LCA.

terior de la tibia. El LCP es mas grueso que el LCA.
Las roturas del LCP aparecen en la RMN como una
sciial brillante dentro de la sustancia del ligamento o
como una dehiscencia de sus fibras. La RMN tiene
una precision de 99% -2,

Ligamentos colaterales:

Ligamento colateral medial (LCM): El LCM pro-
porciona ¢l soporte de la zona medial de la rodilla.
Tiene fibras profundas y superficiales separadas por
una bursa. EIl LCM se visualiza en las imagenes coro-
nales de la RM, las roturas dan lugar a una dehiscen-
cia parcial o completa de la continuidad de las bandas
normalmente oscuras. Los esguinces grado I se aso-
cian a un aumento de la sefial en T2 mientras que las
roturas parciales y completas (grado I1 y 1II) tienen
una seiial brillante dentro del ligamento producto del
edema y hemorragia®.

Ligamento colateral lateral (LCL): El comple-
jo LCL comprende la banda iliotibial, el tendon del

biceps femoral y el ligamento colateral peroneal. El
LCL se evalia mejor en el plano coronal y a la RM
una rotura del mismo se evidencia como un engrosa-
miento ligamentoso o como una sefial aumentada en
o alrededor de las bandas del ligamento.

Condromalacia rotuliana

El cartilago articular no puede visualizarse en las ra-
diografias convencionales. La RMN puede detectar
mas pronto las alteraciones condrales femororrotulia-
nas (Fig. 3). Los rangos de la sensibilidad, especifi-
cidad y precision para la deteccion de las anomalias
de cartilago rotuliano descritas en diferentes estudios
son de 48% a un 100%, un 50% a un 97% y un 52%
aun 91 % respectivamente®**,

Plica sinovial

Las plicas sinoviales son remanentes de tabiques pre-
sentes en el desarrollo embriologico de la rodilla que

Revista Venczolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Vol. 38 N° |, Junio 2006 / 29



DR. RODRIGUEZ, ALEXIS.; DR. FELIPE-MORALES, ALCIDES.; DR. VILLANUEVA, ROCELIL

puede persistir hasta la edad adulta (Fig. 4). Se trata
de las plicas suprarrotulinas, infrarrotulianas y rotu-
lianas medial. Las plicas generalmente se encuentran
como hallazgos incidentales en la RMN y son difici-
les de visualizar si hay un derrame articular®®?’,

Se han realizado varios estudios sobre el valor de la
RMN y el examen fisico como el trabajo de Nicholas
E. Rose y Stuard Gold, publicado en Arthroscopy en
agosto de 1996, compara de exactitud del examen cli-
nico con la resonancia magnética en ¢l diagnostico de
ruptura de menisco y el ligamento cruzado anterior
(LCA), en una muestra de 154 paciente. La precision
de la RMN para la rotura del menisco lateral, medial y
LCA fue de 69%, 75%, 98%, respectivamente, mien-
tras que a precision de un buen examen clinico para la
rotura del menisco lateral, medial y LCA fue de 76%),
82%, 99% 2. El Dr. David J. Dandy en julio de 1997
reveld que la precision del diagnéstico clinico para
lesiones meniscales era del 75% al 80% y con RM es-
taba entre el 88% y 90% **. Ambos trabajos concluye
que la RM es un método de ayuda diagnostica, en al-
gunas patologias de la rodilla, tiene baja sensibilidad

ke

en lesiones de cartilago, evita artroscopias innecesa-
rias, pero no sustituye al examen clinico.

Artroscopia

La artroscopia es una técnica de cirugia que penni-
te ver directamente el interior de la articulacion de
la rodilla y trabajar dentro de clla, sin necesidad de
abrirla. Solo se practican unas pequenas incisiones
o cortes en la piel, de un centimetro cada una (por
ello se llama técnica mini-invasiva). Se considera la
mejor técnica posible para las lesiones meniscales,
adherencias, plicas, cuerpos libres y para el inicio de
las lesiones de cartilago*>®. Dicha técnica nos pennite
observar las siguientes estructuras: el aspecto del li-
quido sino vial, el cartilago que tapiza las superficies
articulares del fémur, la tibia y la rétula (Fig. 3), el
anillo de los menisco s se observa y se palpa con gan-
cho (Fig.1), el estado v la resistencia a la palpacion de
los ligamentos cruzados (Fig. 2). No sc ven los liga-
mentos colaterales **9.

La artroscopia se realiza cada vez menos con firmes

rw

[ e ——

Fig. 3. A. Imagen artroscopica con alteraciones condrales femororrotulianas. B. Imagen sujetivas

de lesion condral femorrotuliana.

Fig. 4. Evidencia de plica sinovial hipertréfica en un adulto.
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diagndsticos, ya que los avances en ecografia, artro-
grafia, y resonancia magnética ofrecen resultados sig-
nificativos y de confianza. No obstante, en casos de
duda o cuando se prevé una intervencién importante
en la rodilla se puede realizar antes una artroscopia,
que permitira confirmar el diagnostico, descartar
otras lesiones y decidir el mejor tratamiento posible,
que en ocasiones también es por via artroscopica,
siendo la misma para diagnoéstico y tratamiento.

Para obtener la mejor indicacion para el uso de RMN
o artroscopia se debe hacer un buen examen fisico.
Miller (1996) por tal motivo se han sefiala que la
precision diagnostica clinica fue de 80.7% y la de la
RMN de 73.7%, concluyendo que la RM no previene
cirugias innecesarias, y que se debe ordenar en casos
especiales o de confusion'.

Actualmente en Venezuela no se encuentran casuis-
ticas nacionales que evidencien la fidelidad cl estu-
dio por imagenes. Por tal motivo se decide hacer el
estudio de la correlacion diagnostica entre la RMN
y la artroscopia en las lesiones intraarticulares de la
rodilla en una muestra de poblacion venezolana.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue disefiado tomando como muestra, 30
voluntarios residentes de la poblacién Guatire-Guare-
nas, de ambos sexos, 20 mujeres y 8 hombres, en eda-
des comprendidas entre los 20-60 afios con una media
de 35 afios, sin antecedentes de anomalias congénitas,
fracturas y cirugias previas en la articulacion de la
rodilla, que acudicron a la consulta de traumatologia
del Hospital General Guatire-Guarenas Eugenio P D’
Bellard por presentar gonalgia.

Los pacientes previa valoracion clinica de la rodilla y
realizacion de radiologia convencional para descallar
lesiones Oseas, se les practican resonancias magnéti-
cas nucleares. Los hallazgos de lesion condral, me-
niscopatia, lesion ligamentaria, plicas, hipertrofia
sinovial, entre otros, reportados en la RMN fueron
tabulados en tablas, asi como también los hallazgos
artroscopicos de los pacientes que se sometieron a
la cirugia artroscépica. De esta manera se procede a
calcular la sensibilidad, especificidad, eficacia, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo.

Todas las artroscopias fueron realizadas por un solo
cirujano, lo que elimina el error interobservador de
interpretacioén artroscopica. Las resonancias magné-
ticas fueron realizadas en 3 centros diagnosticos en
las cuales se emplearon los siguientes resonadores:

a) Philips (O,5T) con cortes de 3 a Smm de espesor
en los planos sagital (TI spin-echo, STIR y T2* gra-
dient-echo), coronal (T2 y proton density spin-echo)
y axial (T1 gradient-echo) con ventana para menisco
en densidad proténica; b) Siemens (1T), con cortes
de 3mm de espesor en los planos sagital(Tl spin-echo
T2* gradient-echo), coronal (T2* gradient-echo) y
axial (TI gradient-echo) con ventana para menisco en
densidad protonica.

Se empled el siguiente protocolo: cada examen duro
entre 25 a 35 minutos. El nimero de exdmenes rea-
lizados en cada aparato fue: en el philips 12 y en el
siemens 16. Todos los pacientes fueron mantenidos
durante el examen en posicion decubito dorsal con 15
a 20° de rotacién externa del miembro inferior. Los
informes fueron interpretados por varios radidlogos
que desconocian la sospecha clinica.

Posteriormente se procede a tabular los datos segin
las lesiones encontradas tanto en la RMN como en la
artroscopia, agrupandolos en 4 grupos:

VP: Verdaderos positivos (RMN con lesion y artros-
copia con lesion)

VN: Verdaderos negativos (RMN normal y artrosco-
pia normal)

FP: Falsos positivos (RMN con lesion y artroscopia
normal)

FN: Falsos negativos (RMN normal y artroscopia
con lesion)

Y en base a esto determinar la sensibilidad, especi-
ficidad, precision, valor predictivo positivo (VPP) Y
valor predictivo negativo (VPN).

Sensibilidad: demuestra la capacidad de la RMN en
diagnosticar la presencia de lesion en la artroscopia.
Sensibilidad = VP / (VP + FN)

Especificidad: demuestra la capacidad de la RMN en
diagnosticar la ausencia de lesién en la artroscopia.
Especificidad = VN / (VN + FP)

Precision: demuestra la capacidad de acierto de la
RMN en definir la presencia o ausencia de lesion en
la artroscopia. Precision = (VP + VN) / Numero de
examenes.

VPP “Valor predictivo positive”: Es la probabi-
lidad de que la lesion diagnosticada en la RMN
este presente en la artroscopia. VPP = VP / (VP
+ FP).

VPN “Valor predictivo negativo”: Es la probabili-
dad de no haber lesion artroscopica cuando la RMN
es normal. VPN =VN/ (VN + FN).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio en rela-
cion a las estructuras anatomicas de la articulacion de
la rodilla valoradas estan reflejados en la tabla 1 y 2.
De los 60 menisco s valorados 35 tenian RMN con
lesion y artroscopia con lesion, 17 RMN normal y
artroscopia normal, 4 RMN con lesion y artroscopia
normal v 4 RMN normal y artroscopia con lesion,
para dar una sensibilidad de 90%, especificidad de
81%., precision de 87%, valor predictivo positivo 90%
y un valor predictivo negativo de 81%. Al aplicar el
test de chi cuadrado se evidencio un alto grado de
asociacion entre la resonancia magnética nuclear y la
artroscopia (P<0.05) para la lesion meniscal y de los
ligamentos cruzados.

La sensibilidad, especificidad, precision, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) para el menisco interno fueron de 90%, 77%,
87%, 90% y 77% respectivamente. La sensibilidad,
especificidad, precision, VPP y VPN para el menisco
externo fueron de 88%, 83%, 86%, 88% y 83% res-
pectivamente.

Para el ligamento cruzado anterior la sensibilidad,
especificidad. precision, VPP y VPN fueron de 91%,
95%, 93%, 91% y 95% respectivamente.

Para el ligamento cruzado posterior la sensibilidad,
especificidad, precision, VPP y VPN fue del 100%.
En cuanto a la condromalacia patelo-femoral la sensi-
bilidad, especificidad, precision, VPP y VPN fueron
de 77%, 82%, 77%, 82%, y 69% respectivamente.
La sensibilidad, especificidad, precision, VPP y VPN
para la hipertrofia sinovial fueron de 72%, 83%, 77%,
87% y 67% respectivamente.

Por otro lado para la plica medio, supra e infrapatelar
se obtuvo una sensibilidad, especificidad, precision,
VPP y VPN de 75%, 78%,76%, 70% y 82% respec-
tivamente.

Para el septum subcuadricipital la sensibilidad, es-
pecificidad, precision, VPP y VPN fueron de 62%,
77%, 73%, 50% y 85% respectivamente.

DISCUSION

El diagnostico de las lesiones de la rodilla esta di-
rectamente relacionado a un completo examen clinico
asociado a una RMN.

La artroscopia diagndstica es mas invasiva y costo-
sa que la RMN, segtn la literatura internacional la
artroscopia tiene un riesgo quirargico de un 8%? por
tal motivo en la practica rutinaria no se utiliza como

examen diagnostico sino mas bien como un recurso
terapéutico.

Actualmente la RMN es un examen preciso para la
valoracion de las lesiones intraarticulares de la rodi-
lla, por ser més rapido, indoloro y no invasivo, mu-
chas veces evitando artroscopias innccesarias.

A través de este estudio comparativo, se trato de
demostrar la eficiencia diagnostica de la resonancia
magnetica nuclear en el diagndstico de las lesiones
intraarticulares de la rodilla en una muestra de la po-
blacion venezolana y compararlos con los resultados
obtenidos en la literatura internacional. Se obtuvieron
resultados semejantes para las lesiones meniscales y
ligamentarias, mas no asi para las lesiones condrales,
plicas, septum subcuadricipital e hipertrofia sinovial
siendo necesarios mayores avances técnicos para la
deteccion precisa de cstas lesiones.

La sensibilidad, especificidad y precision para el me-
nisco interno fucron de 90%, 77%, 87%, respectiva-
mente, los cuales estan dentro de los rangos reporta-
dos en la literatura internacional.

Analizando los resultado, fue posible observar que
cuando la RMN detecto una lesion en el menisco in-
terno en un 10% de ellos no la habia, por el contrario
si la RMN no detecto lesion para el menisco interno
en un 22% si existia.

En relacion al menisco externo los resultado de este
estudio también acordaron a los obtenidos en la lite-
ratura internacional: sensibilidad 88%, especificidad
83% y precision de 86%.

La resonancia magnética para el estudio de la pato-
logia meniscal es mas sensible que especifico por lo
que puede llevar a identificar lesiones asintomaticas
y/o variantes anatomicas de normalidad “falsos posi-
tivos” 131618 tales como:

l. El ligamento meniscal transversal que simula con
frecuencia una rotura del cuerno anterior del menisco
lateral.

2. El tendon popliteo que cuando pasa a través del
hiato popliteo lo hace muy cerca del cuerno posterior
el menisco lateral simulando su rotura.

3. El ligamento menisco-femoral que en su paso por
el cuerno posterior el menisco lateral puede simular
su rotura.

En cuanto a la lesion del LCA la sensibilidad, espe-
cificidad y precision fueron de 91%, 95% y 93% res-
pectivamente. Los resultados indican que cuando la
RMN detecto una lesion del LCA en un 9% de ellos
no la habia, pof el contrario si la RMN no detecto le-
sion para el LCA en un 5% si existia. En tal sentido se

32 /Revista Venczolana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Vol. 38 N* 1, Junio 2006



CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEARY LA ARTROSCOPIA EN
LAS LESIONES INTRAARTICULARES DE LA RODILLA EN UNA MUESTRA DE LA POBLACION VENEZOLANA.

Tabla 1. Resultados de la correlacion diagndstica de las lesiones intraarticulares entre la resonancia magnética nuclear v la

artroscopia de las 30 rodillas estudiadas.

Menisco Interno 19 7 2 2 90% 77%
Menisco Externo 16 10 2 2 88% 83%
Ligamento cruzado anterior 10 18 1 1 91% 95%
Ligamento cruzado posterior 1 29 0 0 100% 100%
Condromalacia patelo-femoral 14 9 3 4 82% 69%
Hipeertrofia sinovial 13 10 2 5 87% 67%
Plica medial, supra e infrapatelar 9 14 4 3 70% 82%
Septum subcuadricipal 5 17 5 3 50% 85%
Otros: Quistes de Backer 2 25 3 1 40% 96%

VP: Verdaderos positivos (RM con lesién y artroscopia con lesion)
VN: Verdaderos negativos (RM normal y artroscopia normal)

FP: Falsos positivos (RM con lesion y artroscopia normal)

FN: Falsos negativos (RM normal y artroscopia con lesion)

VPP uVa/or predictivo positivo™: Es la probabilidad de que la lesion diagnosticada en la RMN este presente en la artroscopia.
VPN Valor predictivo negativo™: Es la probabilidad de no haber lesién artroscopica cuando la RMN es normal

Tabla 2. Resultados de la sensibilidad, especificidad y precision entre la resonancia magnética nuclear y la artroscopia de

las 30 rodillas estudiadas.

e | PRESION
Menisco Interno 77% 87%
Menisco Externo 83% 86%
Ligamento cruzado anterior 95% 93%
Ligamento cruzado posterior 100% 100%
Condromalacia patelo-femoral 77% 82% 77%
Hipeertrofia sinovial 72% 83% 77%
Plica medial, supra e infrapatelar 75% 78% 76%
Septum subcuadricipal 62% 77% 73%
Otros: Quistes de Backer 66% 89% 90%

Sensibilidad: demuestra la capacidad de la RMN en diagnosticar la presencia de lesion en la artroscopia.
Especificidad: demuestra la capacidad de la RMN en diagnosticar la ausencia de lesion en la artroscopia.

Precision: demuestra la capacidad de acierto de la RMN en defmir la presencia o ausencia de lesion en la artroscopia.

puede decir que la RMN es muy sensible y especifica
para la deteccion del LCA y los resultados obtenidos
son similares a los reportados internacionalmente.
Sin embargo cabe destacar que las roturas parciales
del LCA son mas dificiles de detectar, y el rango de
sensibilidad y especificidad es de aproximadamente
40% a 75% y 62% a 89% respectivamente segun los
estudios realizados™.

En cuanto la lesion del LCP, se puede decir que en
el presente estudio la muestra no fue significante ya
que solo una rodilla presento lesion del LCP que fue
evidenciada en la RMN, ando una sensibilidad y es-

pecificidad del 100%.

La deteccion de lesion condral femorrotuliana en el
estudio tuvo una sensibilidad de 77%, una especifi-
cidad de 82%, y una precision de 77%. La RMN es
muy sensible para la deteccion de los cambios pato-
logicos del cartilago articular de grado 11T y IV, sin
embargo, la sensibilidad para la deteccion de la al-
teracion condral temprana no es optima, hecho que
ocurrid en nuestro estudio.

Por otro lado para la plica medio, supra e infrapate-
lar tiene una sensibilidad, especificidad, precision del
75%, 78% y 76% respectivamente, estos remanentes
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embriologico s se encuentra frecuentemente como
hallazgos incidentales en la RMN de la rodilla ya que
raramente son clinicamente significantes a menos que
se engruesen e inflamen.

En el estudio, el septum subcuadricipital tiene una
sensibilidad baja de 62%, especificidad e 77%, y pre-
cision de 85%, que al igual que las plicas son hallaz-
gos casuales en la RMN.

CONCLUSIONES

Es fundamental la realizacion de un buen examen {fi-
sico para dar el verdadero valor a los hallazgos de la
RMN vy por consiguiente dar la indicacion adecuada
para la cirugia artroscopia. La RMN para la detec-
cion de patologia meniscal tiene una sensibilidad de
90%, especificidad de 81%, precision de 87%, valor
predictivo positivo (VPP) 90% y un valor predictivo
negativo (VPN) de 81%, asi como tambicn existe un
alto grado de asociacion entre la RMN vy la artrosco-
pia (P<0,05) para la lesion meniscal y de los ligamen-
tos cruzados al aplicar el test de chi cuadrado. Los
valores reportados en el estudio que no son estadis-
ticamente diferentes a los reportados en la literatura
internacional (P<0,05). La RMN para la deteccion de
lesiones del LCA tiene una alta sensibilidad y espe-
cificidad que fueron de 91 % y 95% respectivamen-
te. Mientras que para ¢l LCP la sensibilidad fue del
100%. En cuanto la condromalacia patelo-femoral la
RMN tiene una sensibilidad menor de 77%, debido
a que dificilmente se detectan las lesiones condrales
Grado I y II. La especificidad y precision fueron de
82% y 77%. La hipertrofia sinovial, plicas y septum
subcuadricipital se encuentran frecuentemente como
hallazgos incidentales en la RMN de la rodilla ya que
raramente son clinicamente significantes a menos que
se engruesen e inflamen.
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