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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado. ““Lesiones en rodilla detectadas

por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016”. Se formuld el Problema General; ¢Cuales son

las lesiones en rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016?. El objetivo
general identificar las lesiones en rodilla detectadas por resonancia magnética
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre,
2016. EIl tipo de investigacion es basica, de nivel descriptivo, método
descriptivo observacional, disefio retrospectivo transversal. La poblacion; 700
informes radiol6gicos de resonancia magnética de rodilla, la muestra 248, el
tipo de muestreo; no probabilistico o por conveniencia, Las lesiones en
meniscos se presentaron en 109 casos con el 44%, fueron con mayor
frecuencia en la rodilla izquierda con 61 casos y el 24.6%, el trayecto mas
frecuente de rotura fue la compleja, el menisco lateral presenta mayor
frecuencia de roturas con 62 casos con el 25 %. Las lesiones en ligamentos se
presentaron en 35 casos y el 14.1%; fue més frecuente en la rodilla derecha
con 21 casos y el 8.5%. ElI LCA alcanza la mayor frecuencia de lesion con 24
casos y el 9.7%. Las lesiones condrales en 138 casos con el 55.6% y en la
rodilla izquierda con 72 casos y el 29.0%, el grado IV con 59 casos con el
23.8%, la patela alcanza la mayor frecuencia con 72 casos y el 29.0%.
Presencia de quiste de Baker en un 12.1%. Los varones y adultos son los mas
afectados. En conclusion. Se identificaron las siguientes lesiones en rodilla

detectadas por resonancia magnética, lesion de meniscos 109 casos con el
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44%, lesion de ligamentos con 35 casos con el 14.1 %, lesion condral 138

casos con el 55.6 %, presencia de quiste de Baker 30 casos y 12.1%.

Palabras clave: Lesiones en rodilla; lesidbn en meniscos; lesion en ligamentos;

lesidn condral; Quiste de Baker.



Summary

The present research work entitled. "Knee injuries detected by magnetic
resonance at the Ramiro Prialé Prialé Essalud National Hospital from January
to December, 2016." The General Problem was formulated; What are the knee
injuries detected by magnetic resonance in the Ramiro Prialé Prialé Essalud
National Hospital from January to December, 2016?. The general objective
was to identify knee injuries detected by magnetic resonance at the Ramiro
Prialé Essalud National Hospital from January to December, 2016. The type
of research is basic, descriptive level, descriptive observational method, cross-
sectional retrospective design. The population; 700 radiological reports of
magnetic resonance of knee, sample 248, the type of sampling; non-
probabilistic or for convenience, lesions in meniscus were presentin 109 cases
with 44%, were more frequently in the left knee with 61 cases and 24.6%, the
most frequent path of rupture was the complex, the lateral meniscus presents
greater frequency of breakages with 62 cases with 25%. Ligament injuries
occurred in 35 cases and 14.1%; it was more frequent in the right knee with
21 cases and 8.5%. The ACL reaches the highest frequency of injury with 24
cases and 9.7%. The chondral lesions in 138 cases with 55.6% and in the left
knee with 72 cases and 29.0%, grade IV with 59 cases with 23.8%, patella
reaches the highest frequency with 72 cases and 29.0%. Presence of Baker's
cyst in 12.1%. Males and adults are the most affected. In conclusion. The
following knee lesions detected by magnetic resonance were identified,
meniscus injury 109 cases with 44%, ligament injury with 35 cases with 14.1%,
chondral injury 138 cases with 55.6%, presence of Baker's cyst 30 cases and

12.1%.



Keywords: Knee injuries; meniscus injury; ligament injury; chondral injury;

Baker's cyst.
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Introduccion

Las lesiones en rodilla, afectan frecuentemente a la poblacion de cualquier
edad, tanto en el caso de hombres como de mujeres, dado que esta parte
anatomica del cuerpo segun varios autores, es propensa de lesionarse o
sufrir traumatismos en los deportes, en la vida cotidiana o por situaciones
degenerativas propias de la edad, que si no son detectados y tratados
adecuadamente estas lesiones resultan perjudiciales de tal manera que
impiden a la persona afectada desarrollar sus actividades rutinarias y se
constituye en una causa incapacitante, con el deterioro de su calidad de
vida y la dependencia de sus familiares que esto ocasiona, ademas del
deterioro psicoldgico depresivo que esto conlleva, la deteccion temprana
de estas lesiones mediante el examen de resonancia magnética es de
vital importancia para identificar cual es la lesién que esta afectando al
paciente y esto permita darle un tratamiento médico oportuno y eficaz con
Su respectiva rehabilitacion terapéutica que permita mejorar la calidad de

vida del paciente (1) (2).

La investigacion dara respuesta a la pregunta ¢ Cudles son las lesiones
en rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 201672, y con el
objetivo de; Identificar las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero
a diciembre, 2016. Siendo este objetivo alcanzado en la presente

investigacion.
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El estudio se estructura en cinco capitulos, en el capitulo I, se desarrolla
el planteamiento del problema, se describe la realidad problemética, la
formulacion del problema general y especificos, el objetivo general y los
objetivos especificos, la justificacion, la viabilidad y las limitaciones de la
investigacion; en el capitulo 1l se detalla el marco tedrico, los antecedentes
de la investigacion tanto internacionales como nacionales, las bases
tedricas y la definicion de los términos bésicos, en el capitulo Il se
mencionan la variable de investigacion, definicibn operacional, sus
dimensiones e indicadores, en el capitulo IV se explica la metodologia el
disefio muestral, donde indica la poblacion y la muestra, los criterios de
inclusion y exclusion, la técnica de recoleccion, el procesamiento de datos
y el aspecto ético, en el capitulo V se muestra, el analisis descriptivo, la

discusion, conclusiones y las recomendaciones.

Actualmente, no se conoce un estudio de las lesiones en rodilla en nuestra
localidad, por lo que la presente servira de base y como medio de consulta
para que puedan profundizar sobre este tema los investigadores de
nuestra region, de esta manera se realicen nuevos estudios en otros
niveles de investigacion, ademas estara disponible en la biblioteca de la
Universidad Alas Peruanas y del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale

Essalud.

El autor.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética.

La articulacion de la rodilla es muy compleja, por lo tanto es propensa de
lesiones en meniscos, ligamentos y condrales; cualquier persona puede
adquirirlas, de manera accidental, realizando alguna actividad fisica o en la
practica deportiva de manera traumatica, quizas ocasionada por un
contrincante, o con los afios debido a una afeccion degenerativa, a
consecuencia de ello la persona afectada puede manifestar los siguientes
sintomas: dolor, inflamacién o crujidos, que le provocan dificultades y
limitaciones para caminar y realizar sus actividades habituales o deportivas,
estas limitaciones, pueden producir trastornos depresivos al verse
postrados, e incapacitados y sobre todo dependientes de sus familiares, en
el caso de los deportistas significa la paralizacion temporal o el fin de su

carrera deportiva (3) (4).
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En Cuba, las roturas de meniscos son mas frecuentes, el aumento de las
practicas deportivas hace que la incidencia de estas sea cada vez mayor,
con primacia en el sexo masculino entre la segunda y cuarta década de vida
con edad media de 43 afios. Con ligero predominio en la rodilla derecha (52,8

%); asimismo, prevalece la lesion del menisco externo (37,7 %) (5).

Se ha calculado que en la poblacion general de los Estados Unidos que cada
afio ocurren en ese pais, por lo menos 100.000 casos de lesiones del
ligamentos cruzados en deportistas jovenes, las cuales originan problemas
importantes tanto fisicos como psicolégicos y econdmicos. Anualmente se
gasta cerca de un millardo de ddlares en reconstrucciones de los ligamentos
cruzados (50.000 reconstrucciones a 17.000 ddlares cada una). El futbol, el
baloncesto entre otros originan el 78% de las lesiones de ligamentos

cruzados en deportistas (6).

En Chile las lesiones condrales de rodilla representan una patologia
prevalente y de dificil manejo para el traumatdlogo, el mayor porcentaje de
las lesiones condrales (56,1%) se ubicdé en fémur (tr6clea y coéndilos),

seguido por patela (29,2%) y tibia (14,6%) (7).

Las lesiones degenerativas en la articulacion de rodilla, también son
bastante comunes dentro de la tercera edad, consecuentemente a este
hecho el paciente queda limitado en el desarrollo de su vida cotidiana y con
un gran decremento de su calidad de vida y si es detectada precozmente
con el equipo de resonancia magnética ayudara a dar el tratamiento oportuno

y de esta manera la calidad de vida del paciente mejorara (2).
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Las lesiones meniscales, pueden afectar a cualquier edad, pero las causas
son diferentes en los distintos grupos de edad. En los pacientes menores de
30 afios, generalmente son el resultado de una lesion importante por torsion
de la rodilla y con frecuencia estan relacionadas con alguna actividad fisica
o deportiva. En personas adultas, el menisco se vuelve més débil y un
trauma menor, el simple hecho de “levantarse al estar en cuclillas”, puede
producir una rotura meniscal. Las roturas degenerativas de menisco se ven
con frecuencia como una parte integrante de la artrosis de rodilla en la

poblacion de mas edad (8).

Las lesiones de los ligamentos cruzados de la rodilla, son comunes y
producen discapacidad en personas jovenes Yy deportistas; ademas,

predisponen a lesiones ulteriores de la rodilla, y osteoartritis temprana (6).

Las lesiones ligamentarias son un problema de salud publica hoy en dia, sus
tratamientos quirdrgicos tienen un alto costo y que si no es detectado a
tiempo conlleva al fin de la carrera de un deportista o de un militar en servicio

activo (9).

Como resultado de las lesiones en rodilla se puede encontrar la presencia
del quiste de Baker, debido al exceso de liquido sinovial que se produce por
la existencia de las lesiones en: meniscos, ligamentos cruzados y condrales

de la rodilla entre otros. (2) (10)

La deteccion de las lesiones de meniscos, ligamentos y condrales, mediante
el equipo de resonancia magnética que por su sensibilidad y especificidad
elevadas se constituye como la prueba de oro para la deteccidén de lesiones
de tipo degenerativa o traumatica que afecta la articulacién de rodilla en
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pacientes de toda edad, ya que no es un meétodo invasivo y no utiliza
radiaciones ionizantes debido a que emplea un campo magnético y sefiales

de radiofrecuencia para obtener las imagenes. (5)

En nuestra localidad en el mes de noviembre del afio 2016 el investigador,
realizo el internado por el servicio de resonancia magnética, del Hospital
Ramiro Prialé Prialé Essalud, de acuerdo a la base de datos, contabilizo
gue se realizaron 460 examenes de resonancia en dicho mes, de los cuales
35 examenes de resonancia de rodilla derecha y 30 examenes de rodilla
izquierda con patologia degenerativa y traumatica en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud, ambas haciendo un total de 65 examenes
representando el 14.13% del total de examenes; para el mes de diciembre
contabilizé 380 examenes de resonancia magnética 40 de rodilla derecha y
18 examenes de rodilla izquierda haciendo un total de 58 examenes de
resonancia magnética de rodilla al igual representando el 15.26 % del total
de examenes en dicho mes considerando estas cifras significativas con
respecto a otros exdmenes de miembro inferior y superior, determinandose
gue se estan incrementado los examenes con patologia en rodillas pero en
ese momento no se tenia antecedentes de investigaciones en el medio local
gue permitan confirmar esta afirmacion. La presente investigacion en su afan
de cambiar esta realidad y aportar en bien de la sociedad podria servir como
evidencia cientifica para la futura creacion de programas de educacion y
prevencion de lesiones en rodilla asi como también, como investigacion de
base o de consulta para futuros investigadores interesados en profundizar

sobre este tema. En este sentido la investigacion identifico las lesiones en
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rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Essalud de enero diciembre, 2016.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

v

¢Cudles son las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 20167

1.2.2. Problemas especificos

v

¢, Cuales son las lesiones de meniscos por localizacién en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 20167

¢, Cuales son las lesiones de ligamentos por localizacion en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 20167

¢, Cuales son las lesiones condrales por localizacion en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 20167

¢, Cual es la presencia del quiste de Baker por localizacion en rodilla
detectada por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 20167

¢, Cuales son las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética por sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 20167
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v' ¢Cudles son las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética por edad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 20167
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

v Identificar las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.
1.3.2. Objetivos especificos

v’ Identificar las lesiones de meniscos por localizaciéon en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.

v Identificar las lesiones de ligamentos por localizacién en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.

v Identificar las lesiones condrales por localizacion en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.

v Identificar la presencia del quiste de Baker por localizaciéon en
rodilla detectada por resonancia magnética en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.
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v Identificar las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética por sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud de enero a diciembre, 2016.

v Identificar las lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética por edad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 2016.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion, obtuvo un conocimiento cientifico,
fundamentado y ademas verificable de nuestra realidad local, pudiendo
ser contrastable con resultados de otras investigaciones similares de
otros medios, y esta disponible a manera de evidencia cientifica, para
gue propicie nuevas investigaciones complementarias, de lo cual se veran
beneficiados los futuros investigadores interesados en profundizar sobre
este tema en nuestro medio, ya que los estudios descriptivos por lo

general son la base de las investigaciones correlacionales.

1.4.2. Metodolégica

La presente investigacién no pretende crear una nueva metodologia, pero
la aplicada en la presente investigacién, garantiza la exactitud y
confiabilidad de los resultados, profundizando, en la variable de estudio
lesiones en rodilla detectadas por resonancia magnética y sus
dimensiones porque se aplicd el instrumento ficha de observacion

diseflada adecuadamente para esta investigacion, habiendo sido
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rigurosamente evaluado por expertos. Lo que permitio alcanzar los
objetivos propuestos de esta manera se garantiza la validez de los

resultados.

1.4.3. Practica

Esta investigacion nos da a conocer las lesiones mas frecuentes que se
producen en los meniscos, ligamentos cruzados y condrales de la
articulacion de rodilla detectados por resonancia magnética, considerando
la edad cronoldgica y sexo biolégico, en nuestro medio local, donde no se
hubo realizado esta investigacion, Este nuevo conocimiento, en la
practica creara conciencia en la poblacion asi como en los profesionales
y las instituciones de salud, para la prevencion y el manejo adecuado de
las lesiones de la articulacion de rodilla, porque permitira disefiar
programas preventivos y estrategias de salud, contribuyendo en mejorar
principalmente la situacién problematica actual manifestandose en la
mejora de la calidad de vida de la poblacion y por ende mas afios de vida

saludable.

1.5. Viabilidad de la investigacioén

Esta investigacion es viable porque se cuenta con los recursos humanos
materiales, financieros, de tiempo y los conocimientos necesarios para su

realizacion; ademas es viable por las siguientes razones:

v' Técnicamente: Porque el hospital Essalud cuenta con el equipo de

resonancia magnética de 1.5 tesla y el protocolo adecuado para la
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deteccion de lesiones de la articulacion de rodilla, la cual es muy
importante para esta investigacion.

v' Teéricamente: Porque se cuenta con fundamento tedrico suficiente
para la investigacion.

v' Metodolégicamente: Porque se cuenta con el fundamento de

estudios previos que serviran de base para la presente investigacion.

1.6. Limitaciones del estudio

Las limitaciones que afectaron a la presente investigacion fueron por
situaciones propias de toda institucion del estado, ya que fue complicado la
obtencion del permiso para la accesibilidad a los datos el cual tomo mas
tiempo de lo esperado, de igual manera, el tiempo limitado e interrumpido
para utilizar el equipo y sistema informatico de gestién en el servicio de
archivos que dificult6 la recoleccion de los datos ya que el personal por su
alta carga laboral no permitio la fluidez esperada en la adquisicién de los
datos por ende se prolongd el tiempo estimado para realizar la

investigacion.

Limitaciones que fueron superadas para realizar la presente investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez Pesantez, M., en su tesis, “Frecuencia de la afeccion de rodilla
por resonancia magnética en pacientes que acudieron al departamento de
imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca — Ecuador
2011-2012". Teniendo como objetivo general: determinar la frecuencia de
la afeccion de rodilla por resonancia magnética en pacientes que
acudieron al departamento de imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga. Metodologia: se realiz6 un estudio de nivel descriptivo
retrospectivo. Poblacion: de 305 pacientes con afeccion de rodilla siendo
el 63.3% de sexo masculino y 36.7 % de sexo femenino. Resultado: la
edad promedio es de 39 afios. La afeccién de los ligamentos cruzados fue

de 43.9 % correspondiendo el 27.9 % de pacientes en un rango entre 25
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a 49 afios. El 56.7 % de los pacientes presentaron cambios tipo Il en los
meniscos. El 14.8 % de los pacientes que tuvieron disrupcion completa de
los ligamentos presentaron cambios en los meniscos tipo Il y tipo IIl.
Conclusion: Mediante el presente estudio se pudo determinar la
frecuencia de afeccion de la rodilla, la misma que es alta, y su diagndstico
se realiz6 mediante el estudio de imagenes por Resonancia Magnética

(11).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos dio perspectiva
de como enfocar nuestra investigacion, asi como también para desarrollar

la problemética de nuestra investigacion.

lllescas Cardenas, J., en su tesis, “Caracterizacion de las lesiones
meniscales y de los ligamentos cruzados de la rodilla mediante resonancia
magnética. Hospital José Carrasco Arteaga, Enero-Agosto, Cuenca
Ecuador 2013”. Donde se tuvo como objetivo general: determinar las
caracteristicas de la patologia meniscal y de ligamentos cruzados en
rodilla mediante resonancia magnética en pacientes atendidos en el
hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo de enero a agosto del
2013. Metodologia: se realizé un estudio de nivel descriptivo transversal.
Poblacién: se estudiaron 363 pacientes. Resultados: la media de edad fue
de 40,4 afios 261 pacientes tuvieron patologia meniscal, predominio el
género masculino con 64,4% y el menisco mas afectado fue el interno. De
acuerdo a la intensidad detectada en RMN el grado Il de lesién meniscal
correspondio 52.3%. El tipo de rotura mas frecuente en los meniscos es

el de tipo longitudinal. En relacion a las lesiones de los ligamentos
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cruzados, el ligamento cruzado anterior se lesioné en mayor proporcion
gue el ligamento cruzado posterior, representando el 96.8%. Se evidencio
gue el tipo de rotura en ligamentos cruzados que se presenté en mayor
frecuencia fue el de tipo parcial, 87.2%. Las lesiones de rodilla ocurren
generalmente en pacientes varones entre 25-34 afios y afectan
principalmente al menisco interno y al ligamento cruzado anterior.
Conclusion: las lesiones de rodilla ocurren generalmente en pacientes
varones entre 25y 34 afos y afectan principalmente al menisco interno y

al ligamento cruzado anterior (12).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion sirvio de modelo
en lo referente a las lesiones de rodilla y sus dimensiones especialmente

en lo referente a los ligamentos cruzados.

Cuenca Riofrio, D., let al en su tesis, “Prevalencia de lesiones
degenerativas del cartilago articular de la rodilla diagnosticadas por
resonancia magnética nuclear, en pacientes que acudieron al centro de
diagndstico Medimagen entre enero del 2013 a junio del 2014 en Quito
Ecuador”. Teniendo como objetivo general: determinar la prevalencia de
las lesiones degenerativas del cartilago articular de la rodilla
diagnosticadas por resonancia magnética en pacientes que acudieron al
centro de diagnostico Medimagen entre enero del 2013 a junio del 2014.
Metodologia: de nivel descriptivo tipo observacional cuantitativo.
Poblacién: 750 estudios de resonancia magnética de rodilla realizados a
pacientes mayores de 20 afios sin antecedentes de trauma, que acudieron

al centro de diagndéstico Medimagen entre enero del 2013 y junio del 2014.
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Resultado: Indica que Las lesiones del cartilago articular de la rodilla, son
frecuentes, su etiologia incluye trauma, artropatias inflamatorias,
infecciosas y causas degenerativas. Conclusion, el presente estudio
determiné una prevalencia de 48,5% de lesiones degenerativas del
cartilago articular con mayor frecuencia en las edades comprendidas
entre los 50 a 64 afios predominantemente en mujeres en una relacion
3:2 con respecto los hombres. El grado Il de la lesion del cartilago
articular de la rodilla se present6 en mayor porcentaje, se asocia a quistes
sub condrales, anomalias de la médula ésea sub condral, y osteofitos

marginales (13).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos dio perspectiva
de como enfocar nuestra investigacion, asi como también para desarrollar

la problemética de nuestra investigacion.

T. Cobo. En su investigacion “Quiste de Baker: prevalencia y
enfermedades asociadas” Madrid Espafa. El quiste de Baker o quiste
popliteo, es una coleccién anormal de liquido sinovial en la bursa del
gastrocnemio- semimembranoso, cuyo diagnostico se basa en la
presencia de datos clinicos caracteristicos y su confirmacion mediante
técnicas de imagen. Teniendo como objetivo general conocer las
enfermedades asociadas al quiste de Baker en reumatologia. Metodologia
se realiz6 un estudio retrospectivo basado en la revision sistematica de
todos los informes con el diagndstico de quiste de Baker realizados desde
junio de 1995 hasta octubre del 2002 en la consulta de diagndstico por

imagenes, completada con la recopilacion de datos clinicos de las
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historias de los pacientes se recogieron las siguientes variables , edad ,
sexo, enfermedad asociada, existencia 0 no de quiste de Baker
complicado, existencia o no de derrame suprapatelar y sospecha clinica
de quiste de Baker. Resultados Presentaron quiste de Baker en 145 casos
(27 varones y 118 mujeres) las edades estaban comprendidas entre 33 y
84 afios, la enfermedad asociada a quiste de Baker fue la artrosis 53.7%,
seguida de artritis reumatoide 20.68% le seguian afecciones meniscales
con 7 casos y en 35% el clinico no habia sospechado la existencia de
quiste de Baker. Conclusion, podemos concluir que el quiste de Baker es
un diagnostico frecuente que sin el diagnostico de imagenes escapan del

diagnéstico clinico y que la causa mas frecuente es la artrosis (10).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos dio datos para
hacer la discusidn en nuestra investigacion, asi como también para

desarrollar la probleméatica de nuestra investigacion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Malca Guzman, F., en su tesis, “Prevalencia de lesiones ligamentarias de
rodillas en pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacién del
centro médico naval y hospital militar central en el periodo 2012 -2013.
Lima Peru”. Teniendo como objetivo general: determinar la prevalencia de
lesiones ligamentarias de rodillas en pacientes del servicio de medicina
fisica y rehabilitacién del centro médico naval y hospital militar central en
el periodo 2012 -2013. Lima Perd. Metodologia: fue nivel descriptivo
comparativo transversal. Se obtuvo dicha informacion de lesiones

ligamentarias de rodilla, mediante la ficha de recoleccion de datos,
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historias clinicas y base de datos. Poblacion: Se obtuvo de ambos
hospitales una muestra total de 459 pacientes, 210 fueron del hospital
militar y 249 hospital naval. Resultado de la prevalencia de lesiones
ligamentarias de rodilla, se dieron 111(44,6%) casos de LCA en el Hospital
Naval y en el Hospital Militar 100(47,6%), Conclusién, se observé que la
prevalencia en ambos centros médicos fue la lesiones del LCA. El sexo
mas predominante fue el masculino con 35,9%, los mas jovenes fueron

los que sufrieron lesién de LCA en edades de 19 a 29 afos con 16,8%
(9).

Aporte de la tesis a la investigacidn; esta investigacion sirvi6 de modelo
en las lesiones de rodilla y las dimensiones especialmente en lo referente

a los ligamentos cruzados.

Quesquén Valverde, L., En su tesis,” Hallazgos imagenoldgicos por
resonancia magnética en la afeccion de rodilla centro médico naval 2014”.
Lima Peru. Teniendo como objetivo general: conocer los hallazgos
imagenologicos por resonancia magnética en la afeccion de rodilla en
pacientes que acudieron al departamento de imagenologia del centro
naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el primer trimestre del 2014.
Metodologia: nos refiere, que se realizé un estudio de nivel descriptivo de
tipo retrospectivo transversal, naturaleza observacional y utilidad basica.
Poblacién: 50 Informes radiolégicos de los pacientes que acudieron al
servicio de Resonancia magnética del centro médico naval con
diagnéstico de afeccion de rodilla para determinar hallazgos causantes de

la enfermedad. Resultados: Cincuenta pacientes evaluados mediante
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resonancia magnética. La edad media es de 45.78 afios con una
desviacion tipica de 9.36; el 86 % de Los pacientes fueron del sexo
masculino; siendo un 26% entre las edades de 41 a 51 afios; 31 pacientes
presentaron antecedente traumatico positivo de los cuales el 70%
comprendido entre las edades de 41 y 62 afios. Pacientes con diagndstico
de meniscopatia fueron 23 los cuales el 39% entre 52 a 62 afios, con
diagndstico de compromiso en ligamentos cruzados fueron 14, los cuales
el 64% comprendido entre 30 a 40 afos. Lesion de medula 6sea en el 12
% de los pacientes, liquido articular en un 22 %. Conclusion: la resonancia
magnética es un estudio no invasivo de alta sensibilidad y especificidad
ante la patologia de rodilla, debido a su alta capacidad de representacion
de imagenes y categorizacion de los tejidos de acuerdo a su sefial permite
adecuadamente diagnosticar de manera segura y permitiria un

tratamiento oportuno y adecuado (14).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos dio perspectiva
de cémo enfocar nuestra investigacion, asi como también para desarrollar

la metodologia de nuestra investigacion.

Maquera Mengoa, S., en su tesis, “Correlacion entre diagndstico clinico,
resonancia magnética y artroscopia en patologia de rodilla, Complejo
Hospitalario San Pablo Lima-Perd Enero — Diciembre 2014”. Teniendo
como objetivo determinar la correlacién diagnostica entre diagndstico
clinico, informe de resonancia magnética y hallazgos operatorios en
patologia de rodilla de pacientes intervenidos por artroscopia.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo de nivel retrospectivo.
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Poblacién: 200 pacientes con lesion meniscal (menisco interno y menisco
externo) y lesion ligamentaria (ligamento cruzado anterior y posterior)
patologia sinovial (sinovitis y plica sinovial), patologia osteocartilaginosa
(condromalacia) siendo 140 pacientes de sexo masculino y 60 del
femenino la edad promedio de los pacientes fue de 37.5 afios (14-79).
Resultados: la rodilla derecha fue la mas afectada en 119 pacientes
(59.5%), la rodilla izquierda en 81 pacientes (40.5%) lesién meniscal 139
siendo 100% pacientes en el menisco interno 90 siendo 64.75%, el
menisco externo 49 con el 35.25%, lesion ligamentaria 17 siendo el
100%,10 el LCA 58.82% y7 el LCP 41.18%. Lesion sinovial 10 siendo el
100%, plica 8 con el 80%, sinovitis 2 siendo el 20%, condromalacia 19
casos. Conclusion: La sensibilidad del diagndstico por IRM en patologia
de rodilla es de 95% y la especificidad es de (93%); en patologia
ligamentaria es de (90%) y (100%); en patologia sinovial es de (82%) y

(98%) en condromalacia es de (95%) y (100%) respectivamente (15).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos dio perspectiva
de cémo enfocar nuestra investigacion, asi como también para desarrollar

la metodologia de nuestra investigacion.

Santillan Alcas, L., en su tesis “Valor predictivo de la resonancia
Magnética en el diagndstico de meniscopatia Hospital Nacional Luis N.
Séaenz 2014”,Lima Peru, teniendo su investigacion el objetivo de identificar
los valores de estimacion diagnéstica de la resonancia magnética en la
meniscopatia en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Luis N.

Séenz 2014. Metodologia: Estudio observacional de tipo descriptivo
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retrospectivo. Poblacion: La muestra estuvo conformada por 89 pacientes
con patologia meniscal. Resultados: La edad media fue de 43.49 afios
donde el sexo predominante fue el masculino con 74.2%, en cuanto a la
localizacion del desgarro de menisco en la resonancia magnética, el mas
afectado fue el menisco medial (56.2%), y segun el tipo de lesién meniscal
el 33.7% presentaron el tipo de lesion complejo fue la mas frecuente, otros
hallazgos rotura de ligamento cruzado anterior en el 27.5%. Conclusién:
La resonancia magnética demostré tener una buena sensibilidad y
especificidad para predecir el diagnéstico de rotura de menisco medial y

lateral en los pacientes con patologia meniscal (16).

Aporte de la tesis a la investigacion; esta investigacion nos alcances para
la metodologia de nuestra investigacion, asi como también para

desarrollar la discusién de nuestra investigacion.
2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Anatomia de la articulacion de rodilla.

La articulacidon de la rodilla esta conformada por tres huesos; el extremo
distal del fémur, el extremo proximal de la tibia y la rotula; la conforman
tres articulaciones: dos articulaciones femorotibiales (lateral y medial), y
una articulacion femororrotuliana, ambas articulaciones estan envueltas
dentro de una capsula articular y situadas en la misma cavidad articular.
El peroné no participa de esta articulacion. El extremo distal del fémur con
sus dos condilos interno y externo en su cara anterior la tréclea con sus
dos vertientes laterales y una depresiéon central, en su cara posterior los
coéndilos estan separados por una hendidura intercondilea, cada condilo
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tiene una cara intercondilea, una cara interna para el condilo interno, y

una cara externa para el condilo externo.

El extremo proximal de la tibia con sus dos cavidades glenoideas y entre
ambas una superficie espinosa, anteriormente una superficie pre espinosa
y posteriormente la superficie retro espinosa que dan insercion a los
ligamentos cruzados, las cavidades glenoideas estan tapizadas por
fibrocartilago y a la vez con los meniscos, el menisco interno en forma de

“C” y el menisco externo en forma de “O”.

La rotula es un hueso sesamoideo, de forma triangular de base superior
con una cara anterior convexa con orificios vasculares; una cara posterior
de vértice inferior no articular y una porcion articular con dos carillas

articulares una externa mayor y otra interna menor.

La articulacién de la rodilla pertenece al género de las diartrosis porque
es una articulacion movil; y es del tipo bicondilea, porque la conforman
dos condilos uno interno y otro externo del fémur y las dos cavidades
glenoideas de la tibia; funcionalmente es una troclear en base a los
ligamentos que permiten los movimientos de flexioén y extension, a la vez
gue se combinan con la rotacion medial y lateral alrededor de un eje

vertical (17) (2) (18).

v/ Capsula articular. La articulacién de la rodilla esta envuelta por una
capsula fibrosa que forma un espacio cerrado que contiene el extremo

distal del fémur, la rétula y el extremo proximal de la tibia (18) (19).
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v la membrana sinovial recubre internamente toda la capsula y

produce el liquido sinovial, que lubrica y reduce la friccion durante los

movimientos (18).

v Ligamentos extracapsulares.

Cara anterior:

Ligamento rotuliano, une la rétula a la tibia

Cara posterior:

Ligamento popliteo arqueado, une el céndilo externo del fémur

con el margen de la cabeza de la tibia.

Ligamento popliteo oblicuo, une el tendon del semimembranoso

al condilo externo del fémur.

Cara externa:

Ligamento menisco rotuliano externo, une la rétula al menisco

externo.

Ligamento lateral peroneo

Ligamento alar rotuliano externo, une el borde de la rotula al

condilo externo del fémur.

Cara interna:

Ligamento lateral tibial

Ligamento menisco rotuliano interno, une la rotula al menisco

interno,
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Ligamento alar rotuliano interno, une el borde de la rotula al

condilo interno del fémur (17) (18).

v' Ligamentos intraarticulares.

e Ligamento cruzado anterior (LCA).

e Ligamento cruzado posterior (LCP).

e Ligamento transverso, une los meniscos anteriormente,

e Ligamento menisco femoral anterior, del menisco externo al condilo
interno del fémur.

e Ligamento menisco femoral posterior, del menisco externo al
condilo interno del fémur (17) (2).

v" Inervacion.

Los nervios que inervan los masculos que cruzan la rodilla también
inervan la articulacion; en consecuencia, sus caras anterior, posterior
y lateral estan inervadas por ramos articulares de los nervios femoral,
tibial y fibular. Ademas, los nervios (cutdneos) obturador y safeno

aportan ramos articulares para su cara medial (17).

v Irrigacién. La articulacién de la rodilla obtiene el riego sanguineo de
tres arterias: la arteria femoral, la arteria poplitea y la arteria tibial
anterior de los cuales surgen otras ramas mas pequefias que forman
el circulo anastomatico de la rodilla (17).

v' Bolsas alrededor de la articulacion de la rodilla. Existen por lo
menos 12 bolsas alrededor de la articulacién de la rodilla, que reducen

las fricciones entre las estructuras moviles que la conforman entre
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ellas se encuentran la bolsa serosa pre rotuliana, y la bolsa serosa

poplitea (17) (19).

2.2.2. Los Meniscos.

Los

meniscos son estructuras fibrocartilaginosas semilunares

interpuestas entre el fémur y la tibia, las partes de un menisco son: el

cuerno anterior, el cuerpo y el cuerno posterior. Cada rodilla tiene dos

meniscos el menisco interno y el menisco externo (17).

v

El menisco interno. En forma de “C” y tiene un cuerno posterior que
es dos veces mas grande en la direccidn anteroposterior que la
anchura del cuerno anterior o el cuerpo meniscal (17).

El menisco externo. En forma de “O” y presenta una configuracion
simétrica, teniendo todas sus porciones un tamafio similar. (20).

a. Anatomiaradiolégica de meniscos. El plano sagital es el plano

mas importante para el estudio de los meniscos; el plano coronal
apoya el diagndstico, el plano axial, combinado con los anteriores,
incrementa su exactitud diagnostica. Las imagenes sagitales
permiten una Optima visualizacion de los cuernos anteriores y
posteriores de ambos meniscos; los cortes coronales contribuyen
a la evaluacion de los cuerpos meniscales, y los cortes axiales
finos aportan una vision adicional de los bordes libres meniscales.
En los cortes sagitales, los cuernos anteriores y posteriores de los
meniscos tienen forma de triangulo isésceles. EI menisco interno,
el menisco externo, el ligamento transverso y los ligamentos

meniscofemorales muestran una baja intensidad de sefal en
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todas las secuencias. La RM no permite distinguir las zonas
vascularizadas de las zonas avasculares. Esta zona
vascularizada no muestra captacién de contraste, EI menisco
sano se ve como un triangulo de un solo color, mientras que el
menisco roto se ve atravesado por una franja o linea blanca (2).
b. Mecanismo de lesion. El menisco se lesiona generalmente por
un mecanismo de rotacion, cuando la rodilla se encuentra en
semiflexion y con el pie apoyado. En estas circunstancias, al
producirse la rotacion, el condilo del fémur presiona directamente
al menisco y éste se rompe o fisura. Esta lesién afecta con mayor
frecuencia al menisco interno o medial que al externo. Las lesiones
meniscales también pueden estar causadas por una sobrecarga
mecanica sobre un menisco normal (roturas traumaticas) o por una
carga normal sobre un menisco con cambios degenerativos

(roturas degenerativas) (20).

2.2.3. Ligamento cruzado anterior (LCA)

a. Anatomia. EI LCA es el principal estabilizador de la rodilla y actia
restringiendo la traslacion anterior de la tibia, de manera
secundaria restringe también su rotacion interna. Se inserta en un
area de forma semicircular del margen posteromedial del céndilo
femoral externo y se extiende hasta la region intercondilea anterior
de la tibia, en situacion inmediatamente anterolateral respecto a la
espina tibial anterior. EIl LCA mide aproximadamente 4 x 1 cm.

(20).
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b. Anatomia radiologica. EI LCA se evalua mejor en los cortes
sagitales orientados en paralelo a la cortical del céndilo femoral
externo. Las imagenes coronales y axiales sirven para corroborar
los hallazgos observados en los cortes sagitales. Las imagenes
axiales muestran al LCA como una banda aplanada de baja
intensidad de sefal junto a la superficie medial del condilo femoral
externo (2).

c. Mecanismo de lesién. Las roturas del LCA son ocho veces mas
frecuentes en mujeres. Tanto las roturas parciales como las
roturas completas del LCA suelen ocurrir en el segmento proximal
o central (2). El ligamento cruzado anterior puede lesionarse si la
tibia se mueve de forma forzada en direccion anterior y/o posterior,
lo cual puede ocurrir cuando un jugador hace un movimiento muy
brusco sobre una superficie dura al ser golpeado por detras en la
parte inferior de la pierna, o cuando el fémur recibe un golpe que
lo desplaza hacia atras mientras la tibia permanece en su sitio, tal
y como suele suceder en los deportes de contacto (3).

d. Deteccidon por resonancia magnética. La presentacibn mas
habitual de una rotura completa es en forma de una masa mal
definida producida por el edema reactivo y la hemorragia. Existe
discontinuidad de las fibras ligamentosas y, en las secuencias T2,
incremento de sefal de dichas fibras. En el caso de una rotura
parcial se observa irregularidad del contorno e incremento de la

sefial en T2. (2).
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2.2.4. Ligamento cruzado posterior (LCP)

a. Anatomia. Es el mas resistente de los dos ligamentos cruzados,
se origina en la parte posterior de la region intercondilea de la tibia;
sigue un trayecto superior y anterior sobre el lado medial del
ligamento cruzado anterior, y se inserta en la parte anterior de la
cara lateral del condilo medial del fémur. Limita el rodamiento
anterior del fémur sobre la meseta tibial durante la extension.
También evita el desplazamiento anterior del fémur sobre la tibia
o el desplazamiento posterior de la tibia sobre el fémur, y se opone
a la hiperflexion de la articulacion de la rodilla. Cuando la rodilla
esta flexionada y sostiene el peso corporal el ligamento cruzado
posterior es el principal factor estabilizador del fémur (17).

b. Anatomia radiolégica. EI LCP se estudia mejor en los cortes
sagitales, en los que aparece como un elemento intraarticular de
baja intensidad de sefial. La porcion mas préxima al fémur es de
trayecto casi horizontal; luego se angula abruptamente y forma un
angulo de 45 grados con la meseta tibial (2).

c. Mecanismos de lesion. Se conocen dos mecanismos habituales
de lesion del LCP. Un impacto directo en la cara anterior de la tibia
con la rodilla flexionada causa desplazamiento tibial posterior y
rotura de la porcion central del LCP. Este tipo de lesiones suelen
ocurrir en accidentes de trafico, o tras una caida sobre una rodilla
hiperflexionada. La extension forzada de la rodilla puede causar
una rotura del segmento central del LCP o una avulsion de su
insercion tibial (2).
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d. Deteccion por resonancia magneética. Las lesiones del LCP
pueden detectarse en los cortes sagitales de la RM atendiendo a
cambios en su morfologia o sefial. En las lesiones parciales
agudas, el edema y la hemorragia se traducen en zonas de
incremento de la sefial. Si existe una rotura completa o una
desinsercion, aparecen los mismos cambios, pero en estos casos
el ligamento muestra un aspecto redundante. Las lesiones del LCP

pueden apreciarse también en los cortes axiales y coronales (2).

2.2.5. Lesiones condrales

Las lesiones condrales u osteocondrales son lesiones trauméticas que
afectan al cartilago articular y al hueso subcondral se asocian
frecuentemente a lesiones de otras estructuras de la articulacion de rodilla
generados en el cartilago articular, pueden ser agudos o cronicos, como
resultado de fuerzas excesivas de compresion en el espesor del tejido
cartilaginoso o de cizallamiento a nivel subcondral, tienden a evolucionar,
con el tiempo, hacia procesos degenerativos que, en las personas de mas
edad, en casos avanzados son normalmente tratados mediante la
sustitucion total de la articulacidon por una protesis artificial, pero que en
pacientes jovenes, por el contrario, este tipo de defectos deben ser
solucionados antes de que se generen patologias mas severas. La
etiologia y fisiopatologia de estas lesiones es multifactorial. Dentro de las
mas frecuentes se encuentra los traumatismos directos o por torsion y la

osteocondritis disecante, donde el hueso g se encuentra bajo el cartilago
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articular muere por falta de flujo sanguineo, o estar asociado a lesiones

ligamentosas (2) (20) .

2.2.6. Protocolo de resonancia magnética de rodilla Essalud

Conformada por las siguientes secuencias:

e Secuencia localizadora
e Sagital Dp

e Sagital T2 Fat Sat.

e Coronal T1.

e Coronal DP Fat Sat.

e Axial DP Fat Sat.

e Axial T2.

El protocolo de resonancia magnética de rodilla Essalud, visado por el
personal especialista del servicio de resonancia de Essalud, puede ser

consultado en los anexos de la presente investigacion.

2.3. Definicién de términos basicos

v' Lesién de rodilla. Una lesion de rodilla se puede definir como cualquier
tipo de lesion, dolor o dafio fisico que se produce como resultado
degenerativo, la actividad fisica o el deporte; que afectan el sistema
musculo esquelético de la articulacion de la rodilla (3).

v' Lesiébn meniscal. Las lesiones traumaticas de los meniscos son
consecuencia de accidentes frecuentes en la practica deportiva, aunque no
de forma exclusiva, o de micro traumatismos repetidos generalmente de

origen laboral (21).
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v' Trayecto de las roturas meniscales. Las roturas meniscales pueden ser

horizontales, verticales o complejas (20).

a. Roturas horizontales: Son paralelas, aproximadamente, a la
meseta tibial.

b. Roturas verticales. Las roturas verticales son perpendiculares a la
meseta tibial.

c. Las roturas Complejas. Son las roturas con componentes
verticales y horizontales o con una orientacién oblicua, incluyendo
aquellas con morfologia estrellada. (2) (20).

v' Lesion de ligamentos cruzados. son lesiones causadas por la
distensién del aparato capsulo ligamentoso de la articulacion de rodilla
provocada por un movimiento forzado mas alla de los limites fisiol6gicos
(22).

v' Grados de lesidn de ligamentos cruzados (21).

e Grado I: Elongacion del ligamento sin rotura, con dolor e
inflamacion.

e Grado ll: Rotura parcial de fibras, dolor inflamacion y equimosis
impotencia funcional parcial, inestabilidad parcial.

e Grado lll: Rotura completa del ligamento, dolor inflamacion,
equimosis impotencia funcional completa inestabilidad.

v Lesion condral

Las lesiones condrales de la rodilla son resultado del dafio al cartilago
articular de la rodilla. El cartilago articular es un tejido conectivo

especifico que recubre las superficies articulares (21).
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v Clasificacion de las lesiones condrales segun ICRS (International

Cartilage Repair Society)

La International Cartilage Repair Society (ICRS) desarrollé un sistema
de clasificacion mas detallado para la evaluacion artroscopica y
facilmente extrapolables en estudios de imagen de las lesiones
condrales, pues se basa fundamentalmente en la profundidad de la

lesion (7).

e Grado 0: Normal

e Grado I: Reblandecimiento, fisuras superficiales y laceraciones.

e Grado II: Defectos < 50% del espesor del cartilago.

e Grado lll: Defectos > 50% del espesor del cartilago se extiende
hasta el hueso subcondral.

e Grado IV: Lesiones que abarcan el hueso subcondral el cartilago
se ha gastado completamente. (7)

v' Quiste de Baker. El quiste popliteo o quiste de Baker, es una
acumulacion de liquido dentro de una bolsa o bursa (bursa del
gastrocnemio-semimembranoso) que se encuentra entre dos masculos
de la rodilla; el masculo semimembranoso y la cabeza medial del
gastrocnemio o gemelo interno. Este quiste se produce cuando hay
comunicacion entre el quiste, la bursa y la articulacion causado por una
lesion articular. por ejemplo en adultos artritis o artrosis, en jovenes
lesion de los ligamentos de la rodilla, rotura de menisco o desgaste del
cartilago articular lo que ocasiona que se produzca mas liquido de lo

habitual el cual fluye hacia la bursa con aumento de la presién
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intraarticular, que por el mecanismo de valvula ese liquido no puede

regresar (2) (19).

El estudio ideal para ver este quiste es la resonancia magnética que
determina su tamafio y forma los quistes popliteos presentan un
comportamiento hipointenso en T1 y uniformemente hiperintenso en

secuencias potenciadas en T2 (20).

Resonancia magnética. Modalidad diagndstica en la cual las imagenes
se obtienen a partir de la informacion que suministran los nucleos de
hidrogeno durante su relajacion, tras haber absorbido energia de
radiofrecuencia (22).

Informe Radiolégico de resonancia magnética. El informe de
radiologia es primariamente una comunicacion escrita entre el radidlogo
gue interpreta las imagenes del estudio y el médico que ha ordenado el
examen, generalmente este informe radiolégico es enviado al médico
gue originalmente ordend los estudios por imagenes y que le da los

resultados al paciente (23).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principales y derivadas

Siendo un estudio descriptivo no se plantea hipoétesis, el investigador a
través de la observacion y descripcion, constata una realidad que acontece
sobre las lesiones en rodilla, a modo de evidencia de algo que no se conocia
y que por ende se logro describir, y relatar lo observado. Posteriormente, se
pueden utilizar los datos recogidos, como argumentos para generar y apoyar
una hipétesis formulada en otra investigacion, explicando con estas

descripciones, como evidencias de un acontecimiento (24).
3.1.1. Variables

e Variable de estudio: Lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética

e Variables de caracterizacion: Sexo y Edad
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3.2. Variables, definicion operacional, dimensiones e indicadores.

Nombre de Tipo de variable/ | Categoria o
. . . . Instrumento
la variable L, . Dimension . Escalade valor final o,
Definicion operacional Indicadores . ) de medicion/
es medicion (Unidad de Fuente
medida)
Rotura de | Cualitativa Si No Instrumento:
menisco Nominal . i
Horizontales | ficha de
Verticales observacion
o Complejas | fuente:
Una lesion de rodilla se | | gsion  de | 1T2YeCto  de | Cualitativa _ informe
2 puede definir como 1a | menisco rotura (2) Nominal Menisco radiol6gico de
2 alteracion  morfoldgica localizacion Med!al Resonancia
$ Lesione | estructural que  se o Menisco
S |S il en | produce como resultado Cualitativa Lateral
rodilla . . Nominal .
% detectad ?egen}etratlvo, et OI Esguince o Si No
£ |as  por raumatico, que afecta e Ligamentario | Cualitativa Grado 1 Instrumento:
> | RM sistema Nominal ' ficha de
osteomioarticular de la Grgfios de o Grado 2. observacion
. ligamento (21) | Ordinal .
(25). Lesion de g (21) LCA informe
ligamento localizacion LCP radiologico de
Cualitativa Sin lesion Resonancia
., Nominal .,
Lesiéon condral Con lesion
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Cualitativa Grado O Instrumento:
L Nominal Grado | ficha de
Clasificacion Grado |l .
o . observacion
., ICRS (7) Cualitativo ordinal | Grado Il
Lesion fuente:
Grado IV .
Condral informe
. o A radiolégico de
Localizacion Cualitativa Fgmur resona?]cia
Nominal Tibia
Patela
Instrumento:
ficha de
Cualitativa observacion
Quiste  de | Presencia de | o . Presente fuente:
Baker Quiste de Ausente informe
Baker (2) radiologico de
resonancia
_ Instrumento:
O o Hombre ficha de
L < g:_or_mdlmon Flologr:cadqule Sexo < Bl observacion
% €x0 hsrtrl]rl;gr];e al macho de a Bioldgico €X0 BI0IogICO | cyalitativo _fuente:
8 nominal Mujer informe
T radiolégico de
> resonancia
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Variable de C.

Edad

Tiempo
desde el
hasta la fecha

transcurrido
nacimiento

Edad
Cronoldgica

Edad
Cronoldgica

Cuantitativo-
ordinal

Joven 18 a
30

Adulto 31 a
59

Anciano 60
a 90

Instrumento:
ficha de
observacion
fuente:

informe
radiolégico de
resonancia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico

El Tipo de investigacion es basica, de nivel descriptivo, método descriptivo

observacional, disefio retrospectivo transversal.

e El Tipo de investigacion es bésica, porque aporta conocimientos
cientificos de la realidad local, y no produjo necesariamente resultados de
utilidad practica inmediata. Se recogio informacion tal cual se presenta de
las lesiones en rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016, para
enriquecer e incrementar el conocimiento y comprension teérico cientifico.
Con el objetivo de ampliar y profundizar el saber de la realidad local (24).

e El nivel de investigacion es descriptivo, porque describe las

caracteristicas, rasgos y tendencias de las lesiones en rodilla, de acuerdo
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a las dimensiones planteadas, buscando especificarlas, por grupos de
sexo biolégico y edad cronoldgica (24) (26).

El método descriptivo observacional, la investigacion recogi6
informacion sobre las variables y dimensiones a las que se refieren sus
objetivos y aplico el instrumento llamado ficha de observacion a los
informes radiolégicos de resonancia magnética (24).

Disefio retrospectivo, porque la informacién se obtuvo antes, es decir
en el afio 2016 y con fines ajenos al trabajo de investigacién que se
realizd, con datos ya registrados anteriormente y fue analizada en el en
el afio 2017 (24).

Transversal, porque se hizo una medicion de la variable en una muestra
(24).

Esquema de Disefio:

G Grupo de sujetos o muestra

O Observacion una medicién (ficha de observacion)

O—— G

4.2. Disefio muestral

Poblacién, fueron todos aquellos informes radiol6gicos de resonancia
magnética de rodilla en general del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud, desde el 01 de enero al 31 de diciembre 2016 que son en nimero
de 700.

Muestra, para realizar la investigacion se aplico la férmula para calculo

de la muestra de poblaciones finitas a la poblacién de estudio porque se
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conoce la cantidad de unidades que la integran que es en niumero de 700,
que da como resultado una muestra de 248 informes radioldgicos de
resonancia magnética de rodilla con margen de error de 5% y 95 % de

nivel de confianza (27).
Donde:

* n=Tamafo de la muestra

* N = Total de la poblacion =700

« Z2= zeta critico(si el nivel de confianza es del 95%)=4
* p = proporcion esperada de elementos mujer 40

* ( = proporcion esperada de elementos hombre 60

B NxZZ*p+*q
T (N—1D*e2+Z2xpxq

n

_ 700 * 4 * 40 * 60
~ (700 — 1) * 25 + 4 * 40 * 60

n

n = 248

Interpretacion. El tamafio de la muestra fue de 248 informes radiolégicos

de resonancia magnética.

e Tipo de muestreo. El investigador aplicé el muestreo no probabilistico, o
por conveniencia, donde el investigador decidié segun sus objetivos los
elementos que integran la muestra considerando los criterios de seleccion

identificados para el fin del estudio (27) (26).

4.2.1. Criterios de inclusion:

El investigador consider6 los siguientes criterios de inclusion:
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e Pacientes con examen de resonancia magnética de rodilla con el
protocolo de Essalud y secuencias completas.

e Pacientes que cuentan con el informe radiolégico de resonancia
magnética de rodillas

e Pacientes de 18 a 90 afos

e Pacientes con lesiones en rodilla con las dimensiones planteadas en

la investigacion.

4.2.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes sin informe radiolégico
e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes con examen de resonancia que no estuvieron inmersos en

el tiempo especificado en la investigacion.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica observacional estructurada, que es aquella que se
realiza en correspondencia con los objetivos, , tomando como fuente los
informes radiologicos de resonancia magnética de rodilla se rellené una
ficha de observacién disefiado por el investigador el cual fue validado a
través del juicio de cuatro expertos todos ellos de la carrera de tecnologia
meédica en la especialidad en radiologia, entre ellos dos especialistas en el
area de resonancia magnética, un magister y un docente, quienes valoraron
cada item del instrumento de acuerdo a la coherencia y pertinencia con los

objetivos, la consistencia interna del instrumento fue a través del método
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de la varianza de los items de Alfa de Cronbach para evaluar la

consistencia y fiabilidad (27).

Alfa de Cronbach

Mediante la varianza de los items

K Vi
X=——-1-—
K-1 vt

a =Alfa de Cronbach
K = Numero de items
Vi = varianza de cada item

Vt = varianza del total

e Tabla 01. Lesidon de meniscos:

N Varianza
Rotura de 248 247
Menisco
Trayecto de 248 1.482
Rotura
Locallza_lmon 248 717
en menisco
Sumatoria
de cada item 2.446
Varianza del 248 5975
total
N valido (por 248
lista)

Elaboracién propia
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3 ( 2.446)
(0.4

=321\ T 5975
o= 0.89

Interpretacion. El indice es igual o supera 0.8 por tanto el instrumento es

consistente y fiable para lo relacionado al item lesion de meniscos.

e Tabla 02. Lesion de ligamentos:

N Varianza
Esguince 248 122
Ligamentario
Grados de
Lesion de 248 470
ligamento
Localizacion
en 248 .241
Ligamento
Sumatoria
de cada item 0.832
Varianza del 248 2100
total
l_\l valido (por 248
lista)

Elaboracion propia

K Vi
X=——-1-—
K-1 vt

3 0.832
o= (1-7 )
3—-1 2.100
x= 0.91

Interpretacion. El indice es igual o supera 0.8 por tanto el instrumento es

consistente y fiable para lo relacionado al item lesion de ligamentos.

58



e Tabla 03. Lesiéon condral:

N Varianza
Lesioén
Condral 248 .248
Clasificacion
ICRS 248 2.759
Localizacion
Condral 248 1.610
Sumatoria
de cada 4616
item
Varianza del 248 9848
total
N valido
(por lista) 248

Elaboracién propia

K Y Vi
x=—[1-—
K—1 vt
_ 3 ( 4.616)
T 3-1 9.848
x= 0.80

Interpretacion. El indice es igual o supera 0.8 por tanto el instrumento es

consistente y fiable para lo relacionado al item lesion condral.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Luego de haberse recolectado los datos requeridos por la ficha de
observacion, se elaboro la matriz de datos utilizando el software estadistico
SPSS version 23, luego se procesaron estos datos aplicando técnicas de
frecuencias absolutas y frecuencias relativas o porcentuales. Con la
respectiva valoracion y andlisis de tablas y graficos de acuerdo a la

estadistica descriptiva.
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4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion, solicitd la respectiva autorizacion para la
obtencion de los datos al hospital Ramiro Prialé Prialé Essalud, ademas no
represento riesgo alguno para los participantes, los datos obtenidos se
mantendran en el anonimato, y unicamente fueron utilizados para los fines
de la investigacion en concordancia con la comision de ética del hospital.
Por otro lado, se consider6 la declaracion de Helsinki de la asociacion
meédica mundial, donde se indica los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, en los acapites once y

veintitrés en los cuales se indica lo siguiente:

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacién personal de las personas que

participan en investigacion.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacién personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo.

Tabla 04. Estadigrafos de edad.

Valido 248

Perdidos 0
Media 45.90
Mediana 45.00
Moda 41
Desviacion estandar 13.685
Rango 64
Minimo 18
Maximo 82
Total 248

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 04 se muestra que la edad promedio es de 45.90
anos, el 50% tuvo menos de 45 afos, con una desviacion estandar de
13.685 afios de la edad media , el valor mas frecuente es de 41 afios, y las
edades oscilan entre 18 y 82 afios con un intervalo de 64 afios.
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Tabla 05. Exadmenes por edad cronoldgica y sexo biologico de lesiones en
rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.

Sexo Bioldgico

Mujer Varon Total
F % F % F %
Edad ~ Joven 16 65% 17 6.9% 33 13.3%
Cronoldgica
Adulto 70 28.2% 98 39.5% 168 67.7%
Anciano 24 9.7% 23 9.3% 47  19.0%
Total

110 44.4% 138 55.6% 248 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 05 se muestra que se estudiaron 248 pacientes,
la edad cronologica mas frecuente en el estudio es la de adulto 168
examenes que alcanza el 67.7 %, la edad cronolbgica joven tiene 33
examenes alcanzando el 13.3% y la de anciano con 47 examenes con el
19.9%, por otro lado nos muestra que el sexo biolégico varén alcanza 138
examenes siendo el mayor numero de estudios con el 55.6%, en el caso del
sexo biolégico mujer alcanza 110 examenes con el 44.4% del total de

estudios.
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Grafico 01. Examenes por edad cronolégica y sexo Bioldgico de lesiones en
rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 01 se puede apreciar que la edad cronolégica
adulto es la que presenta mayor frecuencia en los exdmenes de lesiones de
rodilla, siendo el vardn el predominante, por otro lado la edad cronoldgica
de anciano y joven se presentan con menor frecuencia y casi en la misma
proporcion en ambos sexos. Podemos decir que el inicio de las lesiones en
rodilla es en la edad cronoldgica joven, siendo su manifestacion mas

importante en la edad cronolégica adulto y en el sexo biologico varoén.
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Tabla 06. Exadmenes por localizacion de lesiones en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DERECHA 117 47.2 47.2 47.2
IZQUIERDA 131 52.8 52.8 100.0
Total 248 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 06 se puede apreciar que el mayor nimero de
examenes se realizo en la rodilla izquierda con una frecuencia de 131
casos con el 52.8% y en rodilla derecha con 117 con el 47.2% de un total

de 248 exdamenes.
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Tabla 07. Rotura de meniscos por localizacion en rodilla detectadas por

resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Rodilla Localizacion
DERECHA IZQUIERDA Total

Roturade NO Frecuencia 69 70 139
Menisco % del total 27.8% 28.2% 56.0%
S| Frecuencia 48 61 109
% del total 19.4% 24.6% 44.0%
Total Frecuencia 117 131 248
% del total 47.2% 52.8% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 07 se puede apreciar que se presentaron roturas
de menisco en 109 casos que hacen el 44.0%, de los cuales la rodilla
izquierda es la mas frecuente con 61 casos y el 24.6% vy la rodilla derecha

alcanza 48 casos y el 19.4%; no presentaron rotura de meniscos 139

examenes con el 56.0%.
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Grafico 02. Rotura de meniscos por localizacién en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

70
60
50
40
30

Frecuencia

20
10

DERECHA IZQUIERDA

Rodilla Localizacién

B Rotura de Menisco NO B Rotura de Menisco Sl

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 02 se puede apreciar que la rodilla izquierda
presenta mayor nimero de roturas de menisco con relacion a la rodilla
derecha, probablemente debido a que la rodilla izquierda es la que se
encontraba apoyada y flexionada al momento de hacer la rotacion del fémur
y se da la lesion. También se puede visualizar que hay una buena proporcion

de casos que no presentaron rotura de menisco.

66



Tabla 08. Trayecto de rotura por localizacion en meniscos, detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Localizacién en menisco

MENISCO MENISCO
NINGUNO MEDIAL LATERAL Total

Trayecto NINGUNO Frecuencia 139 0 0 139
. (S'tira %deltotal  56.0%  0.0%  0.0% 56.0%
HORIZONTAL Frecuencia 0 19 18 37

% del total 0.0% 7.7% 7.3% 14.9%

VERTICAL Frecuencia 0 7 13 20

% del total 0.0% 2.8% 52% 8.1%

COMPLEJA  Frecuencia 0 21 31 52

% del total 0.0% 8.5% 12.5% 21.0%

Total Frecuencia 139 47 62 248

% del total 56.0% 19.0% 25.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 08 se puede apreciar que el trayecto de rotura
mas frecuente es del tipo compleja con 52 casos y el 21.0%, siendo el
menisco lateral el mas afectado con 31 casos y el 12.5%, por otro lado el
menisco medial alcanzo 21 casos con el 8.5%, el trayecto de rotura
horizontal alcanz6 37 casos con el 14.9%, y el trayecto de rotura vertical 20
casos que hacen el 8.1%, por otro lado 139 casos con el 56.0% no

presentaron ningun trayecto de rotura.

Para la localizacion en menisco, el menisco lateral presenta mayor
frecuencia de roturas con 62 casos alcanzando el 25 % y el menisco medial

47 casos de rotura con el 19.0%.
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Grafico 03. Trayecto de rotura por localizacidn en meniscos, detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 03 se puede apreciar que 139 rodillas no
tuvieron ningun trayecto de rotura, frente a los 109 casos que si presentaron
rotura de meniscos donde la rotura de tipo compleja alcanza el primer lugar
con el mayor numero de casos probablemente por una lesién traumatica o
sobrecarga de la articulacién, y en el segundo lugar el trayecto de rotura

horizontal.
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Tabla 09. Lesion de ligamentos por localizacion en rodilla detectadas por

resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Rodilla Localizacion

DERECHA IZQUIERDA  Total

Esguince SIN Frecuencia 96 117 213
Ligamentario ESGUINCE o4 ge| total 38.7% 47.9%  85.9%
CON Frecuencia 21 14 35

ESGUINCE o5 gel total 8.5% 5.6%  14.1%

Total Frecuencia 117 131 248
% del total 47.2% 52.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 09 se muestra que el esguince Ligamentario se

presenta en numero de 35 casos con el 14.1 %, siendo mas frecuente en la

rodilla derecha con 21 casos alcanzando el 8.5%, y la menos frecuente en la

rodilla izquierda con 14 casos que hacen el 5.6%, sin esguince Ligamentario

se presentaron 213 casos con el 85.9%.
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Grafico 04. Lesion de ligamentos por localizacion en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 04 se muestra 35 casos de esguince
ligamentario, siendo mas frecuente en la rodilla derecha y menos frecuente
en la rodilla izquierda, por otro lado se puede visualizar, que hay un buen

namero de casos que no presentaron esguince.

70



Tabla 10. Grados de lesion por localizacion en ligamentos cruzados
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.

Localizacién en Ligamento

NINGUNO LCA LCP Total

Grados de  NINGUNO Frecuencia 213 0 0 213
Lesion de % del total 859%  0.0%  0.0% 85.9%
ligamento GRADO|  Frecuencia 0 9 9 18
% del total 0.0% 3.6% 3.6% 7.3%

GRADOIl  Frecuencia 0 8 0 8

% del total 0.0% 3.2% 0.0% 3.2%

GRADOIIl  Frecuencia 0 7 2 9

% del total 0.0% 2.8% 8% 3.6%

Total Frecuencia 213 24 11 248
% del total 85.9% 9.7% 4.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 10 se observa que el grado | elongacion del
ligamento alcanza mayor frecuencia con 18 casos con el 7.3%,
correspondiendo 9 al LCA con el 3.6 % y otra cantidad similar al LCP, el
grado Il que es rotura parcial alcanza 8 casos con el 3.2% y el grado Il rotura
completa con 9 casos con el 3.6%. Se observa ademas que las lesiones en
el LCA alcanzan la mayor frecuencia con 24 casos y el 9.7%.y el LCP 11

casos con el 4.4%.
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Grafico 05. Grados de lesion por localizacion en ligamentos cruzados
detectadas por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016

250

213
200
©
o 150
@
=0
(=]
2 100
L
50
9 9 8 o 7 5
o — e AP
NINGUNO GRADO | GRADO I GRADO Il

Grados de Lesion de ligamento

ENINGUNO mLCA LCP

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 05 se muestra la lesion de ligamentos cruzados
siendo el de Grado | que corresponde a elongacién de los ligamentos
cruzados, con una frecuencia mayor pero no muy significativa existiendo
ademas casos de rotura parcial y rotura completa de los ligamentos

cruzados.
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Tabla 11. Lesion condral por localizacion en rodilla detectadas por

resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Rodilla Localizacion

DERECHA IZQUIERDA  Total

Lesion SIN LESION  Frecuencia 51 59 110
Condral

% del total 20.6% 23.8%  44.4%

CON LESION Frecuencia 66 - 138

% del total 26.6% 29.0%  55.6%

Total Frecuencia 117 131 248

% del total 47 2% 52.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 11 se muestra que la lesiébn condral es mas

frecuente con 138 casos totalizando el 55.6 % del total de examenes., el

mayor namero localizada en la rodilla izquierda con 72 casos con el 29.0% y

en segundo lugar la rodilla derecha con 66 casos que hacen el 26.6%,
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Grafico 06. Lesion condral por localizacién en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 06 se muestra que la rodilla izquierda presenta
el mayor nimero de casos seguido por la rodilla derecha alcanzando ambas
una cantidad considerable de casos de lesién condral. Posiblemente por
sobrecarga de la articulacion de rodilla y otros factores como los

degenerativos, traumaticos y otros asociados.
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Tabla 12. Grados de lesion condral por localizacidon en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud

de enero a diciembre, 2016.

Localizacion Condral
NINGUNO Fémur Tibia Patela Total

Clasificacion GRADO| Frecuencia 0 17 0 16 33
ICRS % del total 00%  69%  00%  65% 13.3%
GRADO Il Frecuencia 0 7 0 16 23

% del total 0.0% 2.8% 0.0% 6.5% 9.3%

GRADO Il Frecuencia 0 8 0 15 23

% del total 0.0% 3.2% 0.0% 6.0% 9.3%

GRADO IV Frecuencia 0 28 6 25 59

% del total 00% 11.3% 24% 10.1%  23.8%

NINGUNO Frecuencia 110 0 0 0 110

% del total 444%  00%  00%  00% 44.4%

Total Frecuencia 110 60 6 72 248
% del total 444%  24.2% 24%  29.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion. En la tabla 12 se muestra los grados de lesion condral por
localizacion, donde el grado IV obtiene 59 casos que significan el 23.8% del
total de examenes de los cuales el fémur con 28 casos con el 11.3%, la tibia
con 6 casos con el 2.4% y la patela con 25 casos que hacen el 10.1 %. Por
otro lado el grado | con 33 casos que hacen el 13.3%; el grado Il y grado Il
con 23 casos y 9.3% cada uno. La localizacion mas frecuente fue en la patela
con 72 casos con el 29.0 %, seguido del fémur con 60 casos y 24.2%, por

altimo la tibia con 6 casos y el 2.4%.
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Grafico 7. Grados de lesion condral por localizacion en rodilla detectadas
por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 2016
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 07 se observa que las lesiones condrales
alcanzan la mayor cantidad de casos distribuidos entre los diferentes grados
de lesién siendo el Grado IV de la clasificacion ICRS que indica que ya se
alcanzo el hueso subcondral indicando que el cartilago se ha desgastado
completamente, y es la que alcanza el mayor nimero de casos, también
encontramos los otros grados de lesién, por otro lado la localizacion mas

frecuente es la patela o rétula seguida del fémur.
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Tabla 13. Presencia del quiste de Baker por localizacion en rodilla detectada

por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 2016.

Quiste de Baker

AUSENTE PRESENTE  Total
Rodilla DERECHA Frecuencia 100 17 117
Localizacion % del total 40.3% 6.9%  47.2%
IZQUIERDA Frecuencia 118 13 131
% del total 47.6% 52%  52.8%
Total Frecuencia 218 30 248
% del total 87.9% 12.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. La tabla 13 nos muestra que el quiste de Baker si esta

presente y en 30 casos con el 12.1%, siendo mas frecuente en la rodilla

derecha con 17 casos con el 6.9% y con 13 casos en la rodilla izquierda

haciendo el 5.2%.
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Grafico 08. Presencia del quiste de Baker por localizaciéon en rodilla
detectada por resonancia magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 08 se observa que el quiste de Baker esta
presente en mayor proporcion en la rodilla derecha. Posiblemente como

manifestacion secundaria a una lesion en meniscos, ligamentos o condral.
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Tabla 14. Lesiones en menisco detectadas por resonancia magnética por
sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a

diciembre, 2016.

Sexo Biologico

Mujer Varén Total
Rotura de NO Frecuencia 67 72 139
Menisco % del total 270%  29.0% 56.0%
Sl Frecuencia 43 66 109
% del total 17.3% 26.6% 44.0%
Total Frecuencia 110 138 248
% del total 44.4% 55.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 14 se muestra una frecuencia de 109 casos con
el 44% de rotura de menisco, se presentd en mayor frecuencia en el sexo
biolégico vardén con 66 casos y el 26.6% y en mujeres 43 casos en un

porcentaje de 17.3%,
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Grafico 09. Lesiones en menisco detectadas por resonancia magnética por
sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a

diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 09 se muestra que la rotura de meniscos es
mas frecuente en el sexo biolégico varén y en menor proporcion en el de
mujer .pudiera ser como resultado de un antecedente trauméatico de la

practica deportiva.
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Tabla 15. Lesiones en ligamentos cruzados detectadas por resonancia
magnética por sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.

Sexo Bioldgico

Mujer Varon Total
Esguince SIN Frecuencia 99 114 213
Ligamentario ESGUINCE o4 de| total 39.9% 46.0% 85.9%
CON Frecuencia 11 24 35
ESGUINCE o del total 4.4% 9.7%  14.1%
Total Frecuencia 110 138 248
% del total 44.4% 55.6%  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 15 se muestra que el esguince Ligamentario
presenta 35 casos con el 14.1% de los examenes, donde el sexo bioldgico
varén alcanza el mayor numero con 24 casos y 9.7%, y el sexo biolégico
mujer obtiene 11 casos y el 4.4%, no presentan esta lesion 213 casos que

es el 85.9% del total de examenes.
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Grafico 10. Lesiones en ligamentos cruzados detectadas por resonancia
magnética por sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacion. En el grafico 10 se muestra que la lesidbn esguince
Ligamentario se presenta en el estudio con mayor frecuencia en el sexo
bioldgico varon y en menor frecuencia en el sexo bioldégico mujer también

pudiera haber un antecedente traumatico de la practica deportiva.
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Tabla 16. Lesiones condrales detectadas por resonancia magnética por sexo

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre,

2016.
Sexo Bioldgico
Mujer Varén Total

Lesion SIN LESION Frecuencia 49 61 110
Condral % del total 19.8% 246%  44.4%
CON LESION Frecuencia 61 77 138

% del total 24.6% 31.0% 55.6%

Total Frecuencia 110 138 248
% del total 44.4% 55.6% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 16 se muestra que las lesiones condrales en el
sexo biologico varon son mas frecuentes alcanzando 77 casos con el 31.0%
y en caso de la mujer presenta 61 casos con el 24.6% totalizando 138 casos

con el 55.6% de los examenes.
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Grafico 11. Lesiones condrales detectadas por resonancia magnética por
sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a

diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 11 se muestra que la lesién condral en el sexo
bioldgico varén es mas frecuente con relacidn al sexo biol6gico mujer siendo
significativa de todas maneras ambas, por presentar mayor frecuencia con

relacion a las otras lesiones investigadas.
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Tabla 17. Lesiones en meniscos detectadas por resonancia magnética por
edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.

Edad Cronoldgica
Joven Adulto Anciano Total

Roturade  NO Frecuencia 22 102 15 139
Menisco % del total 89%  41.1% 60%  56.0%
Sl Frecuencia 11 66 32 109

% del total 4.4% 26.6% 12.9% 44.0%

Total Frecuencia 33 168 47 248
% del total 13.3% 67.7% 19.0%  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 17 se muestra que la lesién rotura de menisco
alcanza 109 casos con el 44.0%, y es mas frecuente en la edad cronologica
adulto con 66 casos y el 26.6% seguido del anciano con 32 casos y el 12.9%,

y continua la edad cronoldgica joven con 11 casos y el 4.4%.
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Grafico 12. Lesiones en meniscos detectadas por resonancia magnética por
edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 12 se muestra que la edad cronoldgica adulto
es la que obtiene mayor numero de casos con relacion a las otras edades

cronoldgicas debido cambios degenerativos que empiezan a esta edad.
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Tabla 18. Lesiones en ligamentos detectadas por resonancia magnética por
edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.

Edad Cronoldgica
Joven Adulto Anciano Total

Esguince  SIN Frecuencia 27 145 41 213
Ligamentario ESGUINCE g4 gel total 109%  585%  165%  859%
CON Frecuencia 6 23 6 35
ESGUINCE o4 el total 2.4% 9.3% 24%  141%

Total Frecuencia 33 168 47 248
% del total 133%  67.7% 19.0%  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 18 se muestra que la lesidn esguince
ligamentario alcanza 35 casos y represente el 14.1% del total de examenes
siendo la edad cronoldgica adulto quien tiene el mayor nimero de casos y
representa el 9.3% del total de examenes, la edad anciano y joven alcanzan
el mismo numero con 6 casos y el 2.4% respectivamente, 213 casos o el

85.9% no presentaron esta lesion.
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Grafico 13. Lesiones en ligamentos cruzados detectadas por resonancia
magnética por edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud de enero a diciembre, 2016.
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En el grafico 13 se muestra 35 casos de esguince
ligamentario en ligamentos cruzados siendo el adulto quien mas casos

presenta.
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Tabla 19. Lesiones condrales detectadas por resonancia magnética por

edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016

Edad Cronoldgica

Joven Adulto Anciano Total
Lesion SIN LESION  Frecuencia 25 72 13 110
Condral % del total 10.1%  29.0% 520  444%
CON LESION Frecuencia 8 96 34 138
% del total 3.2% 38.7% 13.7% 55.6%
Total Frecuencia 33 168 47 248
% del total 13.3% 67.7% 19.0%  100.0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. En la tabla 19 se muestra que las lesiones condrales

alcanzan los 138 casos y el 55.6% de los examenes, por otro lado la edad

cronoldgica adulto alcanza el mayor numero con 96 casos con el 38.7 %,

seguida por la edad cronoldgica anciano con 34 casos y el 13.7%; la edad

cronoldgica joven obtiene 8 casos y el 3.2%, no presentaron esta lesion 110

casos que son el 44.4% de los exdmenes en general.
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Grafico 14. Lesiones condrales detectadas por resonancia magnética por
edad cronoldgica en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de

enero a diciembre, 2016.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia

Joven Adulto Anciano

Edad Cronoldgica

M SIN LESION = CON LESION

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion. En el grafico 14 se muestra que las lesiones condrales son
mas frecuentes en los adultos con 96 casos de 248, pero creemos que el
inicio de este tipo de lesion se da en la edad cronoldgica joven, la cual va
manifestandose con mayor frecuencia en la edad cronoldgica adulto ya que
es aqui donde se dan cambios degenerativos y va agravandose segun va

avanzando la edad.
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5.2. Discusion.

En nuestro pais la preocupacion de las personas en mantenerse con buena
salud exige a las instituciones de salud a brindar servicios de calidad lo cual
se constituye en un desafio continuo, que les obliga a innovarse
constantemente, para cubrir esas expectativas de la poblacion. El proposito
de la investigacion de identificar las lesiones en rodilla detectadas por
resonancia magnética en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud
de enero a diciembre, 2016 para lo cual se elabord una ficha de observacion
estructurada cuya validez fue rigurosamente confirmada, posteriormente
aplicada a la muestra, luego los datos fueron procesados mediante la
estadistica descriptiva llegando a los resultados de lesion de meniscos 109
casos que hacen el 44%, lesion de ligamentos se presenta en numero de 35
casos con el 14.1 %, lesion condral 138 casos totalizando el 55.6 % ,de esta
manera se logro el objetivo general de identificar las lesiones en rodilla
detectadas por resonancia magnética en el hospital nacional Ramiro Prialé

Prialé Essalud de enero a diciembre,2016.

En relacion al primer objetivo especifico referido a Identificar las lesiones de
meniscos por localizacion en rodilla detectadas por resonancia magnética en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre,
2016. Segun la tabla 07 se puede apreciar que presentaron rotura de
menisco 109 casos que hacen el 44.0%, de los cuales la rodilla izquierda es
la mas frecuente con 61 casos y el 24.6%. Por otro lado segun la tabla 08
Trayecto de rotura por localizacion en meniscos, detectadas por resonancia

magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a
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diciembre, 2016. Que el trayecto de rotura mas frecuente es del tipo compleja
con 52 casos y el 21.0%, para localizacion en menisco el frecuentemente
mas afectado en los tres trayectos es el menisco lateral y alcanzé 62 casos
con el 25%. Para lesiones en meniscos Maquera Mengoa, S., en su tesis,
“Correlacion entre diagnéstico clinico, resonancia magnética y artroscopia
en patologia de rodilla, Complejo Hospitalario San Pablo Lima-Peru Enero —
Diciembre 2014”. (15), y Santillan Alcas L., en su tesis “Valor predictivo de la
resonancia Magnética en el diagnostico de meniscopatia Hospital Nacional
Luis N. Saenz 2014” (16) indican que la rotura en el menisco interno es mas
frecuente no concordando nuestros resultados que indican que el menisco
lateral es el més afectado. En cuanto al trayecto de rotura méas frecuente es
del tipo compleja concordando con Santillan Alcas, L (16). Considerar que
en la investigacion no se propuso conocer el origen de estas lesiones menos
la ocupacién que tiene cada una de las personas que forman parte de la
muestra de la investigacion, lo que seria muy importante conocer lo cual
daria lugar a otra investigacion que incluya estas variables y su relacién con

las lesiones de meniscos.

En relacion al segundo objetivo especifico Identificar las lesiones de
ligamentos por localizacién en rodilla detectadas por resonancia magnética
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre,
2016. Segun la tabla 09 muestra que el esguince Ligamentario se presenta
en numero de 35 casos con el 14.1 %, siendo mas frecuente en la rodilla
derecha con 21 casos alcanzando el 8.5%, Y segun la tabla 10 el grado |
elongacion del ligamento alcanza mayor frecuencia con 18 casos con el

7.3%, Se observa ademas que las lesiones en el LCA alcanzan la mayor
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frecuencia con 24 casos y el 9.7%. Para lo referente a lesion de ligamentos
cruzados coincidimos con los resultados de Santillan Alcas, L (16), lllescas
J., F. en su tesis, “Caracterizacion de las lesiones meniscales y de los
ligamentos cruzados de la rodilla mediante resonancia magnética. Hospital
José Carrasco Arteaga, Enero-Agosto, Cuenca Ecuador 2013”. (12), Malca
Guzman, F. en su tesis, “Caracterizacion de las lesiones meniscales y de los
ligamentos cruzados de la rodilla mediante resonancia magnética. Hospital
José Carrasco Arteaga, Enero-Agosto, Cuenca Ecuador 2013”., (9) donde el

LCA es el frecuentemente mas afectado.

En relacidn al tercer objetivo especifico, Identificar las lesiones condrales por
localizacion en rodilla detectadas por resonancia magnética en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016.Segun la
tabla 11. La lesion condral es mas frecuente con 138 casos totalizando el
55.6 % del total de examenes., el mayor numero localizada en la rodilla
izquierda con 72 casos con el 29.0% Y segun la tabla 12 que muestra los
grados de lesion condral por localizacion, donde el grado IV obtiene 59 casos
que significan el 23.8% del total de exdmenes. Y la localizacion mas
frecuente fue en la patela con 72 casos con el 29.0 %, seguido del fémur con
60 casos y 24.2%, por ultimo la tibia con 6 casos y el 2.4%. En lesiones
condrales tenemos la mayor frecuencia en el Grado IV y en la investigacion
de Cuenca Riofrio, D. en su tesis, “Prevalencia de lesiones degenerativas
del cartilago articular de la rodilla diagnosticadas por resonancia magnética
nuclear, en pacientes que acudieron al centro de diagndstico Medimagen
entre enero del 2013 a junio del 2014 en Quito Ecuador”. (13). Donde indica

que el mas frecuente fue el Grado Ill. En cuanto a la localizacién de la lesion
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condral en nuestra investigacion La localizacion mas frecuente fue en la
patela seguido del fémur y por dltimo la tibia. Pero para Figueroa P. (7). se
ubico la mayor frecuencia en el fémur con 56.1% seguido por patela con

29.2% y tibia con 14.6%.

En cuanto a la localizacion de las lesiones en rodilla encontramos que la
rodilla izquierda es la mas afectada en nuestro estudio para lesion de
meniscos con el 24.6% y 61 casos, y de igual manera para el caso de lesion
condral con el 29% y 72 casos, no concordamos con lo que indica Maquera
Mengoa, S., en su tesis, “Correlacién entre diagndstico clinico, resonancia
magneética y artroscopia en patologia de rodilla, Complejo Hospitalario San
Pablo Lima-Peru Enero — Diciembre 2014”. , (15), en su investigacion indica
que la rodilla derecha fue la mas afectada en 119 pacientes (59.5%), vy la
rodilla izquierda en 81 pacientes (40.5%) para las tres lesiones.
Concordando solo para el caso de lesion de ligamentos donde si coincidimos

en que la rodilla derecha con el 8.5% con 21 casos es la mas afectada.

En relacién al cuarto objetivo de Identificar la presencia del quiste de Baker
por localizacién en rodilla detectada por resonancia magnética en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016. La tabla
13 nos muestra que el quiste de Baker si esta presente en 30 casos con el
12.1%, siendo mas frecuente en la rodilla derecha con 17 casos con el 6.9%
y con 13 casos en la rodilla izquierda haciendo el 5.2%.nuestro estudio se
limit6 a observar solo la presencia mas no la causa asociada a esta
patologia, ademas que hubo limitacibn en conseguir una investigacion

actualizada, tampoco profundizamos en cuanto a las variables demogréficas
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como sexo y edad solo en cuanto a la presencia de Quiste de Baker
corroborandose con el estudio de T. Cobo. En su investigacion “Quiste de
Baker: prevalencia y enfermedades asociadas” cuyo diagndstico se basa en
la presencia de datos clinicos caracteristicos y su confirmacion mediante
técnicas de imagen. Teniendo como objetivo general conocer las
enfermedades asociadas al quiste de Baker en reumatologia. Donde realizo
un estudio retrospectivo basado en la revision sistematica de todos los
informes con el diagndstico de quiste de Baker y verificar la existencia o no
de quiste de Baker y sospecha clinica de quiste de Baker. Sus resultados
Presentaron quiste de Baker en 145 casos (27 varones y 118 mujeres) las
edades estaban comprendidas entre 33 y 84 afios, la enfermedad asociada
a quiste de Baker fue la artrosis 53.7%, seguida de artritis reumatoide
20.68% le seguian afecciones meniscales con 7 casos y en 35%, el quiste
de Baker es un diagnostico frecuente que sin el diagnostico de imagenes
escapan del diagndstico clinico y que la causa mas frecuente es la artrosis
(10). Como podemos inferir, esto seria tema de una nueva investigacion y

en otro nivel investigativo.

En cuanto al quinto objetivo Identificar las lesiones en rodilla detectadas por
resonancia magnética por sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud de enero a diciembre, 2016. La tabla 14 muestra una frecuencia de
109 casos con el 44% de rotura de menisco, se presentd en mayor
frecuencia en el sexo bioldgico varon con 66 casos y el 26.6% y en mujeres
43 casos en un porcentaje de 17.3%. La tabla 15 muestra que el esguince
Ligamentario presenta 35 casos con el 14.1% de los examenes, donde el

sexo bioldgico varon alcanza el mayor numero con 24 casos y 9.7%, v el
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sexo biolégico mujer obtiene 11 casos y el 4.4%, no presentan esta lesion
213 casos que es el 85.9% del total de examenes. La tabla 16 muestra que
las lesiones condrales en el sexo bioldégico varén son mas frecuentes
alcanzando 77 casos con el 31.0% y en caso de la mujer presenta 61 casos

con el 24.6% totalizando 138 casos con el 55.6% de los examenes.

En nuestro estudio el sexo biologico varén es el que mayor frecuencia
alcanza para las lesiones en meniscos, ligamentos cruzados y condrales
corroborando asi con los estudios de Sanchez Pesantez, J., (11) lllescas
J., (12), Malca Guzman, F., (9), Maquera Mengoa, S., (15), no se concuerda
con Cuenca Riofrio, D. en su tesis, “Prevalencia de lesiones degenerativas
del cartilago articular de la rodilla diagnosticadas por resonancia magnética
nuclear, en pacientes que acudieron al centro de diagnostico Medimagen
entre enero del 2013 a junio del 2014 en Quito Ecuador”., (13), quien para
las lesiones condrales sefiala que el sexo biolégico femenino es el

predominante en una relacion de 3 a 2 con respecto a los varones.

En cuanto al sexto objetivo de Identificar las lesiones en rodilla detectadas
por resonancia magnética por edad en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud de enero a diciembre, 2016. En la tabla 17 muestra que la
lesion rotura de menisco alcanza 109 casos con el 44.0%, y es mas frecuente
en la edad cronoldgica adulto con 66 casos y el 26.6% seguido del anciano
con 32 casos con el 12.9%, y continua la edad cronoldgica joven con 11
casos y el 4.4%. En la tabla 18 muestra que la lesién esguince ligamentario
alcanza 35 casos y represente el 14.1% del total de exdmenes siendo la

edad cronologica adulto quien tiene el mayor nimero de casos y representa
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el 9.3% del total de exdmenes, la edad anciano y joven alcanzan el mismo
namero con 6 casos y el 2.4% respectivamente. La tabla 19 muestra que las
lesiones condrales alcanzan los 138 casos y el 55.6% de los exdmenes, de
los cuales la edad cronoldgica adulto alcanza el mayor nUmero con 96 casos
con el 38.7 %, seguida por la edad cronoldgica anciano con 34 casos y el

13.7%; la edad cronoldgica joven obtiene 8 casos y el 3.2%.

En lo referente a la edad cronolégica adulto que es la mas afectada en la
presente investigacion se concuerda con la mayoria de estudios Sanchez
Pesantez, J. en su tesis, “Frecuencia de la afeccidn de rodilla por resonancia
magneética en pacientes que acudieron al departamento de imagenologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca — Ecuador 2011-2012”. , (11)
lllescas J., F., (12) , Maquera Mengoa, S., (15), no concordamos con Malca
Guzman, F. en su tesis, “Prevalencia de lesiones ligamentarias de rodillas
en pacientes del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del centro médico
naval y hospital militar central en el periodo 2012 -2013. Lima Peru”., (9)
quien sefala que para lesion en ligamentos cruzados los jévenes entre las

edades de 19 a 29 afnos son los mas afectados.
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5.3. Conclusiones.

Se identificaron las siguientes lesiones en rodilla detectadas por resonancia
magnética en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud de enero a

diciembre, 2016.

1. Las lesiones en meniscos por localizacion en rodilla, concluimos que
se presentaron en 109 casos con el 44% de la muestra y con mayor
frecuencia en la rodilla izquierda con 61 casos y el 24.6%. En lo
referente al trayecto de rotura por localizacién en los meniscos se
presenté con mayor frecuencia el trayecto de tipo compleja con 52
casos y el 21.0%. Para la localizacion en menisco, el menisco lateral
presenta mayor frecuencia de roturas en los tres trayectos con 62
casos alcanzando el 25 %.

2. Las lesiones en ligamentos por localizacion en rodilla concluimos
que se presentaron en 35 casos con el 14.1% de la muestra y fue
mas frecuente en la rodilla derecha con 21 casos alcanzando el
8.5%. En lo referente a los grados de lesion por localizacion el grado
| que corresponde a elongacion del ligamento alcanza mayor
frecuencia con 18 casos y el 7.3%. Para la localizacién en ligamento
el ligamento cruzado anterior LCA alcanzan la mayor frecuencia con
24 casos y el 9.7% considerando los tres grados de lesion.

3. Las lesiones condrales por localizacion en rodilla concluimos que se
presentaron en 138 casos siendo el 55.6% de la muestra y fue mas
frecuente en la rodilla izquierda con 72 casos alcanzando el 29.0%.

En lo referente a grados de lesion condral por localizacién resulto
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con mayor frecuencia el grado IV con 59 casos que significan el
23.8%. Para la localizacion condral la patela alcanza la mayor
frecuencia con 72 casos y el 29.0% considerando los 4 grados de
lesion condral.

El quiste de Baker concluimos que si estd presente en nuestro
estudio en 30 casos en un 12.1% de la muestra 17 casos localizados
en la rodilla derecha con el 6.9% y 13 casos en la rodilla izquierda
con 5.2%.

Las lesiones en rodilla por sexo bioldgico, concluimos que los
varones son los mas afectados y se da con la siguiente frecuencia:
en meniscos con 66 casos y el 26.6%, en ligamentos cruzados con
24 casos y 9.7%, y en lesién condral 77 casos con el 31.0%.

Las lesiones en rodilla por edad cronolégica, concluimos que todas
las lesiones son mas frecuentes en la edad cronoldgica adulto; la
lesion de meniscos con 66 casos y el 26.6%, en esguince
ligamentario con 23 casos con el 9.3% del total de examenes, para

el caso de lesién condral alcanza 96 casos con el 38.7 %.
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5.4. Recomendaciones.

1. Recomendamos a las instituciones de salud crear un programa de
educacion, que instruya a la poblacion de acuerdo a sus edades
cronologicas, sobre la prevencion, el cuidado, ejercicios alimentacion y
tratamiento de las lesiones de meniscos, ligamentos y condrales de la
articulacion de rodilla.

2. Se recomienda el fortalecimiento de musculos y tendones con ejercicios
basicos, como caminar, trotar y bicicleta estatica, ademas realizar
ejercicios de calentamiento fisico y estiramiento, antes de iniciar la
actividad fisica o deportiva, de esta manera hacer mas estable a la
articulacion de la rodilla, y evitar lesiones de meniscos y ligamentos.

3. En pacientes adultos y ancianos con lesion condral se recomienda la
reduccion del peso corporal, asi como evitar sobrecargar a la articulacion
y el uso de un baston en caso de ser necesario para proteger a la
articulacion de rodilla.

4. Acudir al fisioterapeuta para que le aplique un esquema de rehabilitacion
de forma individualizada en cada rodilla y de acuerdo a las lesiones de
meniscos, ligamentos, condrales y quiste de Baker que pudiera tener.

5. En pacientes varones detectar y tratar las lesiones ligamentarias, de
meniscos oportunamente y asi evitar o reducir las lesiones condrales y
evitar futuras complicaciones.

6. Se recomienda realizar otras investigaciones, sobre los factores de riesgo
asociados a lesiones de la articulacion rodilla en la edad cronoldgica
adulto, como también la relacion que existe entre lesion de meniscos,

lesion de ligamentos y lesion condral con la actividad fisica o laboral que
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esta edad desempefia, asi como la asociacion de estas lesiones con el

quiste de Baker en nuestra localidad.
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ANEXOS

Solicitud de autorizacion para realizar la ejecucién de proyecto

3{)2 oy ”’;n.: i AT LTI T T ;
- 27| F5yz,
&‘““"m&é‘“” “Ano del Buen Servicio al Ciudadano”
.m’ Ay it 3T v

10 OCT. 20V

SOLICITO: Autorizacion para realizar la ejecucion
de Proyecto de investigacion.

SENOR(A)

Jefe de la unidad de capacitacion de la red asistencial Junin - Essalud
SD.

Yo; Pedro Ricardo Barreto Hinostroza identificado con DNi N°
19870081, bachilier de la carrera profesional de Tecnologia Médica especialidad de
Radiologia de la Universidad Alas Peruanas,

ANTE USTED ME PRESENTO Y EXPONGO:

Qué; deseando realizar y ejecutar el proyecto de investigacién “LESIONES EN
RODILLA DETECTADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD DE ENERO A DICIEMBRE,
2016”, para lo cual se requiere la autorizacién para acceder a los informes
radiolégicos de resonancia magnética de rodilla.

Recurro a su despacho para solicitar se me expida dicha
Autorizacién por ser de gracia.

Atentamente.
Huancayo, 10 de Octubre 2017
) A7 Lo
Barreto Hinostroza Pedro Ricardo
DNI 19870081
Cel :930924245
Se adjunta:

1. 2 copias dei proyecto de investigacion

2. 2CD's de la investigacion

3. Hoja de resumen del proyecto de investigacion
4. Carta de compromiso
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Autorizacion para obtener los datos para ejecutar la investigacion

mEsSalud
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aReg. Med. Referencias ¥

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcion”

Contigrel:

CARTA N° 0194 - CI-HNRPP-ESSALUD-2017

\ Admisid
‘ Hora: 4 1 .. Recbido POt
ota Aot

Huancayo, 21 de Noviembre del 2017

Sefior: )
Doctor ALBERTO BENAVIDES FOX A
Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico y tratamiento RED AS,'ST,_;;E;KE o
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé HOSPITAL NAGIONAL "RAVIRO PRIALE PRIALE"
A ey o

SRRl 2 & LGV, 2017

SECR_%TARI
CIUDAD - ora . 22O e

. 02 Ayuda al Dx.'y T

ATENCION : DOCTOR CARLOS GARCIA MENENDEZ
REFERENCIA: CARTA N°186-CI-HNRPP-ESSALUD-2017 INFORME N°078

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES AL ALUMNO BARRETO HINOSTROZA
PEDRO RICARDO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente a nombre del Comité
de Investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud y al mismo tiempo
solicitarle tenga a bien de brindar facilidades al alumno de la Carrera Profesional de
Tecnologia Medica de la Especialidad de Radiologia de la Universidad Alas Peruanas ,
quien realizara el trabajo de investigacion titulado “LESIONES EN RODILLA
DETECTADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE ESSALUD DE ENERO A DICIEMBRE 2016". Para optar el titulo de Licenciado
en Tecnologia Médica especialidad de Radiologia . A partir del 21 de Noviembre al 15 de
Diciembre del 2017 de 8.00 a.m. a 12.00 p.m. de lunes a viernes.

Esperando contar con su apoyo, me suscribo de usted.

Atentamente,
67 -
“DR Wi CALDERGON GERSTEIN
Presidente Comite de Investigacion
Hospital Nacional 'Rafnlm Priale Priale" Ra&s
WSCG/Mirs.

NIT; 1302-2017-9542

Av. Independencia 296
El Tambo Huancayo
dunin Perg

T.: (064) 248366

www essalud.gob. e
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Protocolo de resonancia magnética de Essalud visado

Protocolo de resonancia magnética de rodilla Essalud
a. Verificaciones e indicaciones previas

Inicialmente se verifican los datos del paciente, de acuerdo a la
solicitud de resonancia, que este adecuadamente rellenado, se
verifica si es paciente claustrofébico, si tiene movimientos
involuntarios o puede requerir de sedacién. Se le indica at
paciente que realice sus necesidades fisiologicas, antes de pasar
al vestidor donde debera dejar materiales ferromagnéticos que
pueda tener como prétesis dentales removibles, aretes, anillos y
otros a manera de prevencion de accidentes y evitar imagenes
con artefactos, se le indica ademas que debe quitarse la ropa

menos la interior, y a continuacién debera ponerse una bata, por

< W
. . ERT:
otro lado se le informa que mientras dure el examen es muy ;;2 25
il
. L Sgw
importante que permanezca inmdvil. 2 ‘gg
zZz
22‘7655‘
b. Posicionamiento. Se coloca al paciente en posicién de cubito i2 5k
ig 91

s

supino, pies primero, con la respectiva antena de cuadratura de
rodilla con ligera flexion de la rodilla, la luz de posicién longitudinal
pasa por fa linea media de la rodilla y la luz horizontal debe situarse
en el polo inferior de la rétula; se le colocara los auriculares para
evitar molestias con el ruido que produce el equipo y se le pondra
miusica para que su examen sea lo mas confortable posible.
¢. Secuencias

v Secuencia localizadora. Secuencia con ponderacion T1 de
baja resolucién y corto tiempo de adquisicién. Utilizada para

localizar la regidn anatomica en estudio. Se obtienen planos
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iocalizadores en los tres planos axial, sagital y coronal, desde la
region supracondilea femoral hasta el cuello peroneal situando a la
rétula en el campo de vision. (21)

v Sagital DP. Imagen potenciada en densidad de protones La
escala de intensidades en la imagen es proporcional a la densidad
de nucleos de Hidrégenos. A mayor densidad mayor intensidad. En
los voxels, donde no existen niicleos de hidrégeno o no han
entrado en resonancia, no existira sefial y apareceran siempre en
negro en cualquier potenciacién de la imagen. Apareceran
hipointensas en iméagenes en densidad de protones los ligamentos,
los tendones y el fibrocartilago. La patologia de los meniscos es
evaluada principalmente en el plano sagital.
« TEA44

e TR 2000

e Fov 16

s Espesor de corte 4mm

+» Espacio Tmm

s Matriz 640x224

¢ Shinvol 12

¢ Bandwith 25

e Train legth 8

¢ Nex1(21)

Sagital T2 Fat Sat. La secuencia T2 con supresion grasa detecta
el edema de las lesiones en médula 6sea y los esguinces en las

inserciones de ligamentos colaterales y cruzados. Los ligamentos
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cruzados se observan mejor en los planos sagitales en la region

medial de la rodilla.

v

TE70

TR 3675

Fov 16

Espesor de corte 4mm
Espacio 0.6mm

Matriz 640x224

Shin vol 16

Bandwith 25

Train legth 14

Nex 1 (21)

Coronal T1. Las secuencias coronales valoran los meniscos

y los ligamentos cruzados.

®

TE70

TR 475

Fov 16

Espesor de corte 4mm
Espacio 0.4mm

Matriz 320x192

Shin vol 16

Bandwith 25

Train legth 3

Nex 1 (21)

PASE 14y
Salug

TAL IV 8A
gfgl ~ES

HOSPY
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v Coronal DP Fat Sat. La morfologia y la intensidad de la
sefal del cartilago meniscal se comprueban en las iméagenes
coronales.

« TE 44

e TR 2400

e Fov 16

» Espesor de corte 4mm

» Espacio Tmm

¢ Matriz 320x224

¢ Shin vol 16

» Bandwith 25

¢ Train legth 8

s Nex2(21)

4 Axial DP Fat Sat. axiales para la observacion y confirmacion

patolégica.

e TEA45 2
s TR 2600 <
e Fov 16

¢ Espesor de corte 4mm
¢ Espacio 1mm

* Matriz 320x224

+ Shin vol 16

¢ Bandwith 25

s Train legth 8

» Nex 2 (21)
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Axial T2. axiales para la observacion y confirmacién patolégica.
Por lo general, toda patologia presenta un aumento de agua libre
por lo tanto se detecta en imagenes T2 por un aumento de
intensidad. En una imagen potenciada en T2, Las pulsaciones de
la arteria poplitea son una fuente importante de artefactos, y se
reducen con la colocacion de pulsos presaturacién por encima y
por debajo del campo de vision.

TE 65

TR 3884

Fov 17

Espesor de corte 4.5mm

Intervalo 0.5mm

Matriz 320x224
Shin vol 16 L
Bandwith 25 Rid8 i
Train legth 8 i= gr
Nex 2 (21) Coé
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Ficha de observacioén

Cddigo

Fecha de procesamiento
Historia clinica :

Fecha de examen

Edad cronolégica:
Sexo biologico:

Rodilla localizacion

1. Lesidon de Meniscos

1.1 Rotura de menisco
1.2 Trayecto de rotura

1.3 Localizacién

2. Lesion de Ligamentos Cruzados

2.1 Esguince Ligamentario

2.2 Grados de lesiéon de ligamento
2.3 Localizacion

3. Lesion Condral

3.1 Lesion Condral

3.2 Clasificacion ICRS (International
Cartilage Repair Society)

3.3 Localizaciéon

4. Quiste de Baker

Edad en Afos:(
Adulto 31 a 59 (2);

) Joven 18a30 (1),
Anciano 60 a 90 (3).

Mujer (0), Hombre (1)
Derecha (1); lzquierda (2)
No (0), Si(1)

Horizontal (1); Vertical (2); Compleja (3)
Menisco Medial (1); Menisco Lateral (2)

Sin Esguince (0); Con Esguince (1)
Grado | (1); Grado 1l (2); Grado 11l (3)
LCA (2); LCP (2)

Sin lesion (0); Con Lesion (1)
Grado O (0); Grado | (1); Grado Il (2);
Grado Il (3); Grado IV (4)

Fémur (1); Tibia (2) Patela (3)

Ausente (0) Presente (1)
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Informe de juicio de experto 1

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO CGALRA L HERRERA.ANA.RELLA..
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA s HospiTar NAG. REL. mESSALULD

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha de observacion

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO $ Bach. Barreto Hinostroza Pedro Ricardo

I1. ASPECTOS DE VALIDACION: [P FESCONANMCIA

RIAGMNE7ILA

MINIMAME

INACEPTABLE NTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES CEPTABIE

40 {45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 [100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION |reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion légica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

AP s

5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las

6. INTENCIONALIDAD| NP Otesis-

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

N

7. CONSISTENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis,variables, dimensiones, indicadores
con los items.

\

8. COHERENCIA

La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr las hipétesis.
9. METODOLOGIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su /

adecuacién al método cientifico.
10. PERTINENCIA

111. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion S A

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 4 00

recHA: .26 0FLIE oni..0815256 L FIRMA DEL EXPERTO: __MMA_

Lic. TM. VA
T SRR AR

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
HOSPITAL IV BASE HYO RAY
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Informe de juicio de experto 2

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO L NIDELN MARCHAN MYRIAM.
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : MDD LT -

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha de observacion

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach. Barreto Hinostroza Pedro Ricardo

. RESONANCH ‘
1l. ASPECTOS DE VALIDACION: MAG NET! CA ¥

MINIMAME
INACEPTABLE NTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 (85 |90 |95 [100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
3. ACTUALIZACION |reales de la investigacién.

4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion légica.

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las

6. INTENCIONALIDAD| NiPOtesis.

Se respalda en fundamentos técnicos y/o

7. CONSISTENCIA cientificos.

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores

con los items.
8. COHERENCIA

La estrategia responde a una metodologia y

i disefio aplicados para lograr las hipétesis.
9. METODOLOGIA

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su

adecuacion al método cientifico.
10. PERTINENCIA

T e T B e e Y

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: N

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION: /1 O @

eEcHA: 26202 -201% . J6639150

HOSsPITh Vs HuAN

CAYD R.ALy
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Informe de juicio de experto 3

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

NOMBRES DEL EXPERTO

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

’ > 7 .
Cousty Mfﬂ

Ficha de observacion
Bach. Barreto Hinostroza Pedro Ricardo

MINIMAME
INACEPTABLE NTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABIE
40 (45 |50 {55 |60 |65 [70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos

<

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacién.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica.

X< <K

S5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

6. INTENCIONALIDAD]

Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis,variables, dimensiones, indicadores con
los items.

> I > (X

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr las hipétesis.

El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico.

10. PERTINENCIA

1il. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: ,?51’7!7

DNI: 4(‘/572‘/‘7

T

15

FIRMA DEL EXPERTO: __|_fJUl*
= .

llluw.nucnﬁn.-o‘timuw&
LIC. T™™. JOSE NUNEZ ROMERO
RADIOLOGIA
cTMe 9581
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Informe de juicio de experto 4

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
My (tldm Cecra Condor -
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO s 6‘
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA i 2
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION s Ficha de observacion
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach. Barreto Hinostroza Pedro Ricardo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAME
INACEPTABLE NTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 {85 [90 {95 |100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
Esta adecuado a las leyes y principios cientificos 1
2. OBJETIVIDAD
Esta adecuado a los objetivos y las necesidades A
3. ACTUALIZACION |reales de la investigacion.
v
4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. A
S5.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de las A
6. INTENCIONALIDAD| P Otesis.
Se respalda en fundamentos técnicos y/o -
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, objetivos, L
hipétesis,variables, dimensiones, indicadores
con los items.
8. COHERENCIA
La estrategia responde a una metodologia y A
disefio aplicados para lograr las hipétesis.
9. METODOLOGIA
El instrumento muestra la relacién entre los »
componentes de la investigacion y su £
adecuacion al método cientifico.
10. PERTINENCIA
11l. OPINION DE APLICABILIDAD: 5 /
2. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion E
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95

FECHA: 2({0?’2&(} DNI: Lf 5 44 355 FIRMA DEL EXPERTO:
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Titulo: “LESIONES EN RODILLA DETECTADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL HOSPITAL NACIONAL

Matriz de Consistencia

RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD DE ENERO A DICIEMBRE, 2016”

Formulacién del Formulacién del Objetivo Nombre O y ndicad Instrlémento Tipo, Nivel, Poblacién y
Problema de de Investigacion dela imension ndicador e Método y muestra
: o - medicion/ S
Investigacion variable Fuente Disefio de la
Investigacion
Problema General Objetivo General Rotura  de Tipo: Basica. Poblacién: Seran
, . - . menisco Instrumento todos los informes
g,CuaIeg son las lesiones Ide_ntlflcar las lesiones en . Ficha de | Nivel: radiolégicos  de
en rodilla detectadas por | rodilla _detectaqa}s por Lesion de observacion | Descriptivo. resonancia
resonancia magnética en el | resonancia magnética en el menisco Fuente: magnética de
Hospital Nacional Ramiro | Hospital Nacional Ramiro Trayecto de | informe Método: rodilla en general
Prialé Prialé Essalud de | Prialé Priale Essalud de rotura radiolégico Descriptivo o o
. enero a diciembre 2016. d b ional. | 9u& SO e
enero a diciembre, 20167 e ) observacional. |- et de 700
Objetivos Especificos Resonancia Realizados d d.
Problemas Especificos localizacion | Magnética Disefio: Iei |zad 0S desce
,Cuales son las lesiones Identificar las lesiones de i Retrospectivo ZI 3r10deediiir:een:(l))rzl
ge meniscos o | meniscos por localizacion en | Lesiones transversal. 2016
localizacid dP“ rodilla  detectadas por | en rodilla
ocalizacion ~ en  rodilla | rogonancia magnética en el detectadas Muestra:
detectfeu_:ias por resonancia | Hospital Nacional Ramiro | POT R.M. MuesHd.
magnetica en el Hospital | prialé Prialé Essalud de Aplicando la
Nacional Ramiro Prialé | enero diciembre 2016. férmula de
Prialé Essalud de enero a Esguince ms't:r_u+ng) muestra finita
ini 2 ; .| 1 Ficha de
diciembre, 20167 ) | Ligamentario | = \acién obtenemos 248
;Cuéles son las lesiones II_dentlflcar las IFS|oFes _qe Lesion de Grados de | Fuente: casos con margen
. .z i 0,
de ligamentos por |game3_t|c|Js F(;O; (t)céi 1zacion ligamentos lesion de | informe de error de 5% y
. > . n rodi r R ioldai 0, i
localizacién  en  rodilla ?eson(;nciee; ngencéﬁczsenp(t)al ligamento (rjadlologlco 95 % de nivel de
detectadas por resonancia - . - o € . confianza.
. . Hospital Nacional Ramiro localizacion Resonancia
magnética en el Hospital o
magnética
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Nacional Ramiro Prialé

Prialé Prialé Essalud de

Prialé Essalud de enero a | enero a diciembre, 2016. Instrumento
diciembre, 2016? Lesion . Ficha de
Condral observacion
Fuente:
Lesion condral informe
¢Cudles son las lesiones | | o eooo las lesiones | Lesiones Clasificacién | radioldgico
condrales por  localizacion | congrales por localizacién en | €N rodilla ICRS de ,
en rodilla detectadas por | (ggilla detectadas por detectadas Resonancia
resonancia magnética en el | resonancia magnética en el | POr R-M. magnética
Hospital Nacional Ramiro | Hospital Nacional Ramiro Localizacion
Prialé Prialé Essalud de | Prialé Prialé Essalud de
enero a diciembre, 2016? enero a diciembre, 2016.
¢ Cual es la presencia del | Identificar la presencia del Instrumento
quiste de Baker por | quiste  de Baker  por Quiste de Prgsencna de Ficha”de
ocalizaciéon en rodilla | localizacion en rodilla Baker Quiste de | observacion
detectada por resonancia | detectada por resonancia Baker Fuente:
magnética en el Hospital | magnética en el Hospital informe
Nacional Ramiro  Prialé | Nacional Ramiro Prialé Prialé radiologico
Prialé Essalud de enero a | Essalud de enero a de
diciembre, 2016? diciembre, 2016. Resonancia
magnética
¢Cudles son las lesiones | Identificar las lesiones en Instrumento
en rodilla detectadas por | rodilla detectadas por . Ficha de
resonancia magnética por | resonancia magnética por observacion
sexo en el Hospital | sexo en el Hospital Nacional __Fuente:
Nacional Ramiro Prialé | Ramiro Prialé Prialé Essalud Sexo biolégico Sexo informe
Prialé Essalud de enero a | de enero a diciembre, 2016. | S€X0 bioldgico radiologico
diciembre, 2016? de .
Resonancia
magnética
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¢Cudles son las lesiones
en rodilla detectadas por
resonancia magnética por
edad en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud de enero a
diciembre, 20167?

Identificar
rodilla

las lesiones en

detectadas

por

resonancia magnética por
edad en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud
de enero a diciembre, 2016

Edad

Edad
cronologica

Edad
cronologica

Instrumento

Ficha de

observacion
Fuente:

informe
radiologico
de
Resonancia
magnética

ICRS: International Cartilage Repair Society
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