UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

PROYECTO DE TESIS

“PREVALENCIA DE LESIONES MENISCALES DE RODILLA MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE DE HUANCAYO”

ESPECIALIDAD

RADIOLOGIA

AUTOR

INGA INGA DORIS

ASESOR

TM.LC.LUIS MIRANDA CECILIA

LIMA — PERU

2017



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Lima, 13 de diciembre del 2016

Sefior Doctor

JUAN TRELLES YENQUE

Director

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, informarle

que el Proyecto de Tesis:

“PREVALENCIA DE LESIONES MENISCALES DE RODILLA MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE DE HUANCAYO”

Elaborado por el(la) Bachiller INGA INGA DORIS, cuenta con mi aprobacién
para ser presentado a la Direccion de la Escuela Académico Profesional de

Tecnologia Médica, para su respectiva revision por la Comisién Revisora.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresar a usted las

muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

\
TM. LC. LUIS MIRANDA CECILIA

Asesor(a) de Tesis



INDICE

CA R AT UL A . . e e 1
HOJA DE APROBACION. ..., 2
LISTA DE CONTENIDO (INDICE)....... i 3
DE DI C AT ORI A . e 4
AGRADECIMIENT O .. i e 5
RESUMEN . .. e e 6
AB S T R T i e 7
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema..........coooiiiiiiiii e 8
1.2. Formulacion del Problema..........c.oiiniiiii e 10
1.3.
1.3.1. Problema General..........ccviiniiiii i 14
1.3.2. Problemas ESpecifiCcoS.........ccooiiiiiiiii 14
1.4, OB EEIVOS. ..t 15
1.4.1. Objetivo General..........ccoiiiii i e 15
1.4.2. Objetivos ESPECIfiCOS......c.oiriiriiiii i 16
1.5, HIPOESIS. . e
1.5.1. Hipotesis General...... ..o 13
1.5.2. Hipotesis ESpecifiCas........covvieiiiiiiii i 14
1.6, JUSHICACION. ...t e 14
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.0, BaASES TOOMCAS. ..ttt ittt et 17
A A\ 0] (=T 0 <Y 0 (=Y o (< 34
2.2.1. Antecedentes Internacionales. ..........oovviiiiiiiiii i 34
2.2.2. Antecedentes NaCIONaAlES. .......c..ooviiiiiii e 36
CAPITULO IIl: METODOLOGIA ...,
3.1. DiseNo del EStUAIO.......oieiiie e e 40
3.2, PODIACION. ... 40
3.2.1. Criterios de INCIUSION.......ooeii e 41
3.2.2. Criterios de EXCIUSION. ...t e, 41
G I TR |V [0S = 41
3.4. Operacionalizacion de Variables. ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiie 42
3.5. ProcedimientoS Y TECNICAS. ....cuuuuene it eeeaeea 43
3.6. Plan de AnAlISIS d& DatOS. ......c.uiiuiiiie it 45
CAPITULO IV: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
4.1, PreSUPUESIO. ..ttt ettt et e ettt et 49
T O (o] g0 o | £ 1 o - H PP 50
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t 69
AN E X O S . e 70

MATRIZ DE CONSISTENCIA . ... e 78



DEDICATORIA

Dedico el presente tesis a Dios que me ha dado la vida y fortaleza para
terminar esta carrera profesional, A mis padres por estar ahi cuando mas lo
necesite; en especial a mi madre por su ayuda y constante cooperacion y

ayudarme en los momentos mas dificiles.



AGRADECIMIENTO

A Mis padres por su apoyo incondicional.

Agradezco también al hospital Nacional Ramiro Priale Priale —-ESSALUD por
permitirme desarrollar el presente estudio de investigacion.

A mi asesora por compartir parte de sus conocimientos, consejos.

Brindandome una buena formacion y buen desenvolvimiento en la sociedad.



RESUMEN

La rotura de menisco es una patologia que ocasiona discapacidad funcional de
la rodilla/s afectadas, por consiguientes la actividad anormal del individuo, sus
causas son diversas siendo uno de ellos el dolor y las lesiones de rodilla
potencialmente relacionadas con el trabajo son problemas comunes, se
encuentran entre las diez causas mas frecuentes de consulta médica laboral. El
deporte que presume que esta asociado a la rotura de meniscos dado la alta
frecuencia de dicha patologia que se diagnostica por el estudio de resonancia
magnética. Objetivo. Fue determinar asociacion de rotura de meniscos con las
variables mencionadas en pacientes de 13 a 55 afios de edad diagnosticados
por el estudio de resonancia magnética en el Hospital Nacional “Ramiro Priale
Priale “ ESSALUD Huancayo durante el periodo enero 2016 a diciembre 2016.
Metodologia: Recoleccién de datos retrospectivo y prospectivo de corte
transversal y analitico, con una muestra de conveniencia no aleatorio de 245
pacientes con presuncion diagnostica de rotura de los meniscos y evaluados
con resonancia magnética; en la recoleccion de datos se utilizaron fichas
estandarizadas y un cuestionario; en el analisis inferencial se utiliz6 el Chi
cuadrado y las tablas de contingencia con &=0,05. Resultados: se identifico
gue de los 245 pacientes evaluados en resonancia magnética 40 pacientes
presentaron lesién en el menisco lateral mientras que 68 pacientes presentaron
lesién en el menisco medial. Las lesiones meniscales, del menisco medial, fue
prevalente, con un 19%, Conclusién: A través de la resonancia magnética se
determind alta prevalencia de rotura de los meniscos.

Palabra claves: prevalencia, rotura, menisco y resonancia magnética.



ABSTRACT

Meniscal rupture is a pathology that causes functional disability of the affected
knee / s, consequently the abnormal activity of the individual, its causes are
diverse being one of them pain and knee injuries potentially related to work are
common problems, Are among the ten most frequent causes of medical
consultations. The sport that presumes that it is associated to the rupture of
menisci given the high frequency of this pathology that is diagnosed by the
magnetic resonance study. Objective. It was determined the association of
meniscal rupture with the mentioned variables in patients 13 to 55 years of age
diagnosed by the magnetic resonance study at the "Ramiro Priale Priale"
National Hospital ESSALUD Huancayo during the period January 2016 to
December 2016. Methodology: Collection Retrospective and prospective cross-
sectional and analytical data, with a non-random convenience sample of 245
patients with a presumed diagnosis of meniscal rupture and evaluated with
magnetic resonance imaging; In the collection of data were used standardized
fiches and a questionnaire; In the inferential analysis Chi square and the
contingency tables were used with & = 0.05. Results: It was identified that of the
245 patients evaluated in magnetic resonance 40 patients presented lesion in
the lateral meniscus while 68 patients presented lesion in the medial meniscus.
The meniscal lesions of the medial meniscus were prevalent, with 19%.
Conclusion: Magnetic resonance imaging showed a high prevalence of
meniscal rupture.

Key words: prevalence, rupture, meniscus and magnetic resonance.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Con la promocion de la salud fisica y mental, La actividad deportiva
debido a su alta intensidad y despliegue de energia en algunos casos
implica lesion del sistema musculo-esquelético, expresado con
alteraciones estructurales del sistema osteoarticular del codo, hombro y
principalmente de las lesiones de las rodillas y de los tobillos (1). Siendo
la prevalencia mas frecuente las lesiones de la rodilla, que estas pueden
ser tanto agudas como cronicas que inducen a una limitacién funcional
anatémica (discapacidad) significativa de la rodilla afectada. Las lesiones
del sistema osteoarticular de las rodillas, afectan de modo directo y/o
indirecto a los ligamentos cruzado anterior (LCA) y posterior (LCP),
colateral interno, colateral externo y a los meniscos (2).

Segun revisiones bibliogréficas, la patologia meniscal es la mas frecuente
dentro de las patologias mecéanicas de las rodillas, estan asociados con
muchos factores condicionantes, dentro de los cuales se consideran la
edad, el peso, y los antecedentes traumaticos.

En las personas mayores de edad, el menisco se vuelve mas débil vy
menos resistente puesto que, al ser la rodilla una articulaciéon que carga
con el peso corporal estd sujeto a cambios o procesos antrésicos y
cambio degenerativo. En los pacientes joévenes, el menisco es una

estructura bastante resistente y elastica, por lo que las lesiones



meniscales, generalmente son el resultado de un efecto de torsién, flexion
y mecanismos de rotacion interna y externa violentos de la rodilla que
inducen a trauma o microtrauma que se lleva a cabo durante las
actividades fisicas o accidentes.

Existen diversos métodos de diagnéstico de los traumatismos musculo
esqueléticas y osteoarticular de las rodillas, entre estos se encuentra los
meétodos invasivos y no invasivos, como el examen fisico. Artroscopico e
imagenoldgico (3). Entre el diagndstico clinico se considera la prueba de
Mc Murray, Apley; mientras que en el diagnostico imagenlégico esta
considerada la resonancia magnética, por su alto indice de sensibilidad y
especificidad (90%) (4). Y por ser un método no invasivo complementario
a la exploracion fisica y clinica, ha demostrado ser el método de eleccion
para estudiar las estructuras que componen el sistema musculo
esquelético; por consiguiente, los traumatismos de las partes blandas de
las rodillas, asi como los traumatismos meniscales.

Las roturas meniscales representan cerca del 50% de las lesiones
quirdrgicas de la rodilla, siendo las mas frecuentes las lesiones del
meniscos interno en comparacion con las lesiones del menisco externo
(5), consecuentemente esto condiciona a un gran numero de secuelas
funcionales discapacitantes que pueden ser temporales o permanentes y
gue acarrean alto costos social y desmendro de la economia familiar de
los individuos afectados.

En la region Junin no se ha encontrado investigacion alguna de enfoque

imagenlogico sobre las lesiones del sistema musculo-esquelético y



Principalmente de los traumaticos meniscales de origen mecanico, lo que
indica, que en la circunscripcion geografica considerada no se conoce con
exactitud la frecuencia de las patologias meniscales de rodilla y las
posibles asociaciones con los factores de riesgos como el traumatismo.
En la ciudad de Trujillo (Peru), se realizé un estudio donde determina la
eficacia de la resonancia magnética para diagnosticar rotura de menisco.
En otros paises como argentina y Espafia, reportaron una tasa de
incidencia anual de 60 A 70 CASOS de rotura de menisco por 100 000
personas entre sexo femenino y masculino con alta incidencia cuya causa
mas frecuente es las lesiones traumaticas en el grupo etario de 30 a 65
afos de edad (1,6).

Durante la actividad asistencial de la resonancia magnética sobre las
enfermedades traumaticas de la rodilla, se ha observado alta prevalencia
de rotura meniscales en pacientes que se atienden en el servicio de
Resonancia Magnética del Hospital Nacional “ESSALUD” de la Regién
Junin.

Consecuentemente, por las caracteristicas mencionadas sobre la
situacion problematica como la magnitud del problema, carencia de
investigacion y sus consecuencias asociadas, se disefi¢ una investigacion
descriptiva relacional, observacional de corte transversal que permita
describir las caracteristicas de la rotura de los meniscos y establecer sus
frecuencias segun grupo etario, sexo, segmento y tipo de rotura de los
meniscos, y conocer la posible asociacidon con la practica de los diferentes

tipos de traumatismo. Para la exploracion de las alteraciones anatomicas
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de los meniscos, se utilizé la resonancia magnética por su alta

sensibilidad (90%) y especificidad (88%).

DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las lesiones meniscales, de modo directo, estan asociados a los
traumatismos directos que sufren la articulaciones de las rodillas, por otro
lado, el deporte es una actividad fisica intensa de despliegues de energia
gue en muchos casos implica traumatismo osteoarticular, cuyos blancos
de potencial y cinético son las articulaciones de los miembros inferiores y
principalmente las articulaciones de las rodillas debido a su funcion
biomédica de sostén y de mantenimiento del equilibrio del equilibrio
cinético durante la actividad fisica.

La resonancia magnética, es una modalidad de diagndstico por imagenes
de alta sensibilidad y especificidad, de caracter no invasivo lo que significa
ser método de diagnéstico no traumatico y exento de posible
complicaciones con respecto a otras modalidades como la artroscopia de
rodilla y que por tanto, la resonancia magnética es un meétodo que
significativamente complementa al diagnéstico clinico sobre el
traumatismo de los meniscos. Si bien, el diagnostico ha avanzado
vertiginosamente, sin embargo, es de relevancia importancia el
conocimiento sobre las implicaciones directas de la actividad deportiva en
el origen de la meniscopatia de la rodilla sus posibles asociaciones con el

propésito de disefiar medidas preventivas en la poblacion objetivo.
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En el afio 2014, Villaroel M. et al, en la investigacion titulada Correlaciéon
diagnostica entre Resonancia magnética y artroscopia de rodilla en
lesiones meniscales, mediante un disefio de investigacion observacional,
prospectivo, de pruebas diagnésticas, de corte transversal. Pide el ingreso
a Sala de Operaciones del HVLE vy clinicas particulares para recolectar
datos e informacion necesaria acerca de la Resonancia Magnética (RM)
ya realizada y la intervencidn quirdrgica por realizar. Los resultados
obtenidos mostraron la edad promedio de 38,6 afios (12-65 afios), con 51
pacientes de sexo masculino y 12 del femenino, las lesiones meniscales
de mayor incidencia fueron las verticales, a predominio de longitudinales
con el 39 %, con ligera mayoria en el menisco medial, la razén de medios
diagndstica resulté 16 para menisco lateral, 14 para el medial y 13 para
ambos. Se concluyé que no existe alta correlacion diagnéstica entre la
Resonancia magnética y la Artroscopia de rodilla en lesiones meniscales,
en el medio, por lo cual no es recomendable condicionar los
procedimientos en la artroscopia de rodilla por los resultados de un
estudio de RM. 13
En el afio 2012, Castillo O. et al, Resonancia de la grasa de Hoffa: se
relacionan sus dimensiones con la gonalgia, estudiaron 86 pacientes con
gonalgia evaluada mediante escala analoga del dolor. Midieron los
diametros superior, medio e inferior de la grasa de Hoffa en la secuencia
de densidad protones a nivel del ligamento cruzado anterior y en las
secuencias T1, T2 y eco de gradiente por resonancia magnética. Se
encontraron edema de grasa de Hoffa en 57% de los pacientes y su

prominencia en 40%; su presencia sugiere hallazgos importantes en el

12



diagndstico de los pacientes que refieren gonalgia. No se comprobd una
relacion entre el dolor de rodilla y el aumento de los diametros de la grasa
de Hoffa; sin embargo, no se descarta que pueda existir alguna relacion.
Las pruebas de Pearson mostraron que no hay relacién entre el dolor
referido por los pacientes y los diferentes diametros de grasa medidos. 18
En el afio 2010, Pichardo A. et al., en la investigacion titulada Correlacion
diagnodstica de lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla: Resonancia
magnética vs artroscopia, mediante un estudio prospectivo estudiaron 27
pacientes a quienes se les realizé resonancia magnética de rodilla en el
Hospital Angeles Mocel con diagnéstico de lesiones meniscales y
ligamentos cruzados. A estos pacientes se les realizé una artroscopia
terapéutica y se compararon las imagenes diagnosticas a la resonancia
magnética. Como resultados los diagndsticos por resonancia magnética
fueron mas exactos y especificos en pacientes entre los 30 y 50 afios de
edad. Encontrando mayor exactitud en los ligamentos cruzados, con una
sensibilidad del 100%, siendo el menisco lateral con la menor sensibilidad
en 66% vy todas las lesiones con una especificidad mayor al 90%.
Concluyeron el diagnostico de lesiones meniscales y de ligamentos
cruzados por resonancia magnética es altamente eficaz. Es la
herramienta diagndstica mas adecuada para decidir realizar una
artroscopia terapéutica, que es preferible que la artroscopia diagnéstica
por la rapidez y evita los riesgos de la cirugia (12).

En el afio 2009, Garcia Tizoc et al, en la investigacion titulada
Sensibilidad y especificidad de la evaluacion clinica y de Imagenologia de

resonancia magnética en lesiones de menisco de rodilla, en un estudio
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1.2.

prospectivo, transversal, descriptivo y comparativo, se estudiaron 21
rodillas de 20 pacientes con sospecha de lesibn meniscal, utilizando 5
pruebas clinicas (McMurray, Steinman |, Steinman I, Apley y dolor
interlinea articular) y resonancia magnética (lesiones grado Il y IV de la
clasificacion de Crues y Reicher), corroborandose la lesion por medio de
artroscopia. Se obtuvo mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo con las pruebas clinicas; Steinman | S:
90%, E: 55% y Apley S: 83%, E: 55%. Que con la resonancia magnética
S: 88%, E: 33%, para menisco lateral. En menisco medial Apley S: 100%,
E: 100%, Steinman Il S: 80%, E: 80%, Steinman | S: 80%, E: 66%, Dolor
de la interlinea articular S: 100%, E: 33%. Con resultados similares a la
resonancia magnética: S: 90%, E: 90%, concluyeron que las pruebas
clinicas tienen una mayor sensibilidad y especificidad que la resonancia
magnética para la deteccién de lesibn de menisco lateral y similar en la

lesion de menisco medial. 17

Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢,Cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales de rodilla

mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale de Huancayo?

1.2.2. Problemas Especificos:

14



e (Cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun la edad?

e ;Cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun las lesiones
trauméaticas?

e ;cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun el sexo?

e ;Cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun su indice de
masa corporal?

e ¢;Cuanto es la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en Huancayo Segun la relacion
entre los segmentos meniscales con la presencia de tipos de

rotura?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:



Determinar la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital Ramiro
Priale Priale de Huancayo.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Conocer la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun la edad.

e Conocer la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun las lesiones
trauméticas.

e Conocer la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo segun el sexo.

e Conocer la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en Huancayo segun el indice de
masa corporal.

e Conocer la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en Huancayo Segun la relacion
entre los segmentos meniscales con la presencia de tipos de
rotura.

1.4. Justificacion:



Teorica:

El estudio contribuye en el conocimiento sobre la distribucion de la
patologia meniscal en los diferentes grupos de edad, segun el tipo de
rodilla, segun el sexo, segun e | tipo lecciones traumaticas, segun la masa
corporal y segun el pito de rotura meniscal los pacientes considerados
en la poblacién de estudio y confirma la asociacién de la practica del
deporte con la rotura de meniscos. La resonancia magnética es un
método de diagndéstico confirmatorio no invasiva, dado su alta sensibilidad
y especificidad e inocuidad de la tecnologia; la resonancia magnética
emplea como medio de exploracién el campo magnético y las ondas de
radiofrecuencia, que al interactuar con los protones de hidrogeno de la
estructura molecular de los meniscos provoca alineacién en el fenémeno
precesion de protones de hidrogeno y luego de un momento surge el
reacomodo hacia momento basal de dicho protones liberando energia lo
cual se traduce en sefales fisicas que sirven para representar imagenes
con capacidad diagnostica de las estructuras meniscales. Por otro lado,
clinicamente la patologia de meniscos es de alta prevalencia e incidencia
en nuestro medio debido a la gran actividad fisica laboral, traumatico o de
otro indole, por consiguiente, los resultados obtenidos permiten plantear
disefios de investigacion de nivel explicativo con el propésito de
determinar la casualidad entre la variable de estudio y enriquecer los
conceptos teoricos relacionados sobre la biomecanica y la fisiopatologia
de la rodilla en base a las caracteristicas estructurales y funcionales de
los meniscos y la influencia de los factores que implique su patologia.

Social:
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La calidad de vida de la poblacion tiene diversos determinantes, por
cuanto los conocimientos obtenidos sobre la frecuencia, prevalencia e
incidencia de la rotura de menisco, en base a patrones poblacionales,
tipos y estructuras definidas (tipo de rodilla y meniscos) posible factor de
riesgo asociado (lesiones trauméticas) y la tecnologia empleada como
instrumentd mecanico de exploracion (resonancia magnética) , permiten
tomar decisiones de prevencion sanitaria a la evidencia proporcionada y
Su respectiva terapéuticas para aminorar la incidencia y prevalencia de
dicha patologia y proporcionar una calidad de vida saludable a la
poblacién objetivo; dado que dicha patologia afecta en gran medida la
marcha y movilidad autonoma del individuo con limitacién funcional con el
consecuente desmedro en la economia familiar, social y sanitaria.
Metodoldgica:

Las estrategias que se emplearon como los métodos empiricos (la
observacion cientifica, la entrevista y la cuantificacion) permitieron, la
obtencion y elaboraciéon adecuada de los datos, por tanto conocimiento
de los hechos fundamentales del problema en estudio; del mismo modo,
los métodos tedricos (analisis y sintesis, inductivo y deductivo) permitieron
la construccion o el intento del desarrollo de la teoria cientifica en base a
los datos obtenidos y elaborados que conllevan a la profundizacion a
través de la interpretacion conceptual sobre la regularidad o la variabilidad
de los aspectos de interés del problema, y el andlisis tedrico que
condiciona a trascender sobre las caracteristicas fenoménicas y
superficiales del problema con el fin de explicar los hechos y profundizar

en las asociaciones Yy relaciones esenciales y caracteristicas
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fundamentales de procesos no observados directamente; por
consiguiente se justifica la utilidad metodolégica que se utilizd en el
presente estudio, dado que permitié realizar un analisis sistematico de las
caracteristicas importantes como la distribucién de variables involucradas
en el problema y caracteristicas propias de la poblacion obijetivo,
consecuentemente se establecié las condiciones, antecedentes y bases
para disefiar instrumentos de acopio de datos, asi como bases para
laborar disefio de investigacion de nivel explicativo.

Cabe agregar la importante que resulta determinar las lesiones mas
frecuentes de los meniscos, pues en dependencia del grupo etario, la
actividad fisica del individuo y el sexo, existira determinada lesion
meniscal o no. Esta implicara afectacién de la marcha del individuo y, en
algunos casos, inhabilitacién de sus actividades diarias, gastos médicos y
costos al estado, los cuales pueden reducirse si se tiene el conocimiento
suficiente para el diagndstico y tratamiento oportunos. Por tal motivo, se
decidio realizar esta investigacion con el propdésito de incrementar los
conocimientos acerca de las caracteristicas clinicas y por resonancia
magneética, asi como la identificacion de la relacion diagndstica entre la

resonancia magnética y en las lesiones meniscales.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoéricas:

Anatomia de la rodilla



La articulacion de la rodilla se encuentra formada por la extremidad
inferior del fémur, la extremidad superior de la tibia y la cara posterior de
la rotula. La articulacion femorotibial es una articulacion bicondilea,
mientras que la articulacion femororrotuliana es una trocleartrosis. La
articulaciéon se encuentra sostenida por una serie de ligamentos internos y
externo que le dan estabilidad. Los condilos del fémur se unen en la parte
anterior y se separan hacia atras. El condilo interno se halla desviado
hacia dentro y el externo hacia fuera, ambos contindan por delante de la
carilla articular de la troclea. Tanto la superficie troclear como los condilos
estan cubiertos por cartilago hialino.

La extremidad superior de la tibia, la meseta tibial, lleva como superficie
articulares, las cavidades glenoideas, de las cuales la interna es la mas
céncava y mas larga que la externa; ambas separadas entre si por la
espina de la tibia. Las dos superficies glenoideas se hallan cubiertas por
cartilago hialino, el cual es mas grueso en el centro que en la periferia.
Los condilos corresponden con las cavidades glenoideas de la tibia. La
adaptacion del fémur a las cavidades glenoideas de la tibia no es
perfecta, ya que aquellos son demasiados convexos en comparacion con
la cavidad que presentan las cavidades glenoideas, por lo cual existe,
para cada cavidad, un fibrocartilago semilunar que sirve para aumentar
dicha concavidad, los meniscos.

Anatomia de los meniscos

Los meniscos son estructuras semicirculares, a modo de cufia,

interpuestos entre el fémur y la tibia. Su funcién es aumentar la superficie
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de contacto entre céndilo femoral y meseta tibial al tiempo que estabilizan
la rodilla. Cubren aproximadamente los dos tercios periféricos de la
superficie tibial correspondiente (21).

A la visibn macroscopica, los meniscos tienen dos caras (superficie
articular superior e inferior) en contacto con el fémur y la tibia, un borde
libre central afilado, un borde periférico mas ancho. Los meniscos
presentan forma semilunar y se dividen convencionalmente en tres
segmentos: Cuernos anterior, cuerpo y cuerpo posterior. Los extremos o
cuernos anterior y posterior, estan firmemente anclados a la tibia. En el
borde periférico se inserta a la capsula articular por donde llegan los
vasos sanguineos que provienen de las arterias geniculares medial lateral
y penetran solo el tercio mas periférico del menisco (22).

El menisco es un fibrocartilago compuesto por colageno (775%),
glucosaminoglicanos, glucoproteinas y fibrocondrocitos. Los vasos que
irrigan a los meniscos ingresan a través del recubrimiento sinovial que
recubren a los cuernos anteriores y posteriores de los meniscos. Sin
embargo, los meniscos son estructuras avasculares, ya que su irrigacion
esta limitada esta limitada al 10%-30% de su periferia, demostrado por
estudios realizados por Arnoczky y Warrenen el afio de 1982.

Los dos tercios internos son avasculares Yy son irrigados por el liquido
sinovial por difusion. Por lo tanto, se la ha denominado a la periferia
vascular, la zona roja y la zona interna avascular zona blanca. Las fibras
de colageno se encuentran organizadas longitudinalmente para obsorben
las fuerzas de compresion que se generan en la rodilla; también existen

fibras radiales que aumentan la resistencia del tejido.
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a. Embriologia de los meniscos
Los meniscos se derivan del tejidos mesenquimal y se distinguen como
estructuras aisladas a partir de la octava a decima semana del desarrollo
gestacional. En el periodo perinatal los meniscos presentan una gran
cantidad de vasos sanguineos. Progresivamente desde el nacimiento
hasta la adolescencia, ocurren cambios graduales que consisten en
disminuir la celularidad y vascularidad e incrementar su contenido de
colageno.
Menisco discoide

Un menisco discoide es un menisco displasico que ha perdido su forma
normal y tiene una configuracion ancha cubriendo parcial o
completamente la porcion central del platillo tibial en lugar de estar
confinado a la periferia.

El menisco discoide degenera y es mas susceptible a roturas y formacion
de quistes que un menisco normal. Los meniscos discoides se identifican

facilmente en las exploraciones de RM (resonancia magnética) (23).

b. Composicion de los meniscos

Los meniscos presentan tejido fibrocartilaginoso compuesto de colageno y
células de origen fibroblastico o condrocitico. Su matriz organica se
encuentra formada en un 75% por coldgeno, dominado la de tipol.

Las fibras de coldgeno se encuentran orientadas de dos formas, las fibras

radiales que son superficiales, mientras que las que estan en las capas
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profundas, se encuentran orientadas de manera circunferencial y son las
fibras longitudinales, siguiendo la periferia; esta orientacion permite la
deformacion del menisco durante el estrés, dando una distribucion
relativamente uniforme a través de la superficie articular.

Las fibras radiales, alas que también se les denomina “fibras de unién”, se
encuentran intercaladas dentro de las circunferenciales, lo que ayuda a la
integridad de la estructura, capacitando a los meniscos a resistir el estrés
producido durante el movimiento de la articulacién.

En la zona del cuerpo y cuerno posterior estas fibras no estan

entrelazados por ellos son menos resistentes.

c. Menisco interno o medial

El menisco interno tiene forma de C, siendo su cuerno posterior un copo
mas ancho que su parte media y cuerno anterior. El cuerno anterior se
inserta en la superficie preespinal, manteniendo conexiones con el borde
anterior de la tibia, con la eminencia intercondilea y ligamento cruzado
anterior. Ocupa aproximadamente el 50% de la superficie articular de la
cavidad glenoidea central. Su cuerno posterior es tres veces mas grande
gue el anterior. En cuerno anterior se encuentra anclado firmemente a la
tibia, anterior al ligamento cruzado anterior. El cuerno posterior se
encuentra anclado inmediatamente por delante del ligamento cruzado
posterior. El borde externo del menisco interno se une con la capsula
articular llegando a ser indistinguible, lo cual hace que sea menos mévil

gue el menisco lateral. Se encuentra anclado al condilo femoral y a la
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meseta tibial por medio de los ligamentos coronarios, los cuales son fibras

profundas del ligamento colateral medial.

d. Menisco externo o lateral
El menisco externo tiene una forma de cero completo mayor que el
interno, conforma de media luna y anclajes de los cuernos anterior y
posterior en la superficie preespinal y retroespinal respectivamente. En su
zona media se encuentra en su totalidad libre de inserciones en una
extension entre 2 y 4cm, dando paso al tenddn del popliteo a través de su
hiato, situado por detras del ligamento lateral externo.
Es mas circular y uniforme en grosor, cubriendo el 70% de la cavidad
glenoidea lateral. El cuerno posterior se encuentra anclado al ligamento
cruzado posterior y al condilo femoral medial a través del ligamento de
Humphrey o menisco femoral anterior y el ligamento de wrisberg o
menisco femoral posterior (24).
Estos se encuentran presentes en el 70% de las rodillas y presentan
ligamento accesorio.
El menisco lateral es mas movil que el medial ya que no se encuentra
anclado al ligamento colateral externo. El anclaje del menisco se acopla
al movimiento del céndilo femoral durante la rotacion, por lo tanto, tiene
menor probabilidad de lesionarse que el menisco medial inmovil.
Ambos meniscos estan unidos a través del ligamento transverso o
intermeniscal el cual se une al cuerno anterior del menisco medial con el
borde anterior del cuerno anterior del menisco lateral por delante del

ligamento cruzado anterior. Puede estar ausente en algunas personas
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(22).

Funcion y biomecanica de los meniscos

Los meniscos actian como una zona de transicion estructural entre los
condilos femorales y la meseta tibial aumentando la congruencia entre
estas estructuras. Los meniscos distribuyen entre el 30% y 55% de la
carga comprensiva aplicada a la rodilla en un intervalo de movilidad de O
a 90 grados, protegiendo al cartilago articular de grandes concentraciones
de estrés, que pueden llegar a causar degeneraciones del mismo (22 24).
Conforme se aplica una carga, los meniscos tienden a extenderse hacia
fuera de la superficie articulares creando tencion de los meniscos.
Cualquier lesion que altere la periferia o continuidad de los meniscos,
hace que pierdan su funcién.

También la estabilidad de la articulacion se ve afectada por los meniscos.
Se ha reconocido al menisco medial como un estabilizador secundario de
la translacion anterior, lo cual se vuelve particularmente importante
cuando se presenta lesién del ligamento cruzado anterior.
Consecuentemente, el menisco medial se vuelve vulnerable a la lesion en
su intento por limitar la translacion anterior. Ya que su comprension
empuja el liquido articula hacia el espacio articular permitiendo un
deslizamiento suave de las superficies articulares. Esta comprension
también colabora para la distribucion del fluido sinovial en la articulacién,

mejorando la nutricion del cartilago articular (23).

Patologia de los meniscos

La patologia de los meniscos esta relacionada a degeneracion, trauma



agudo o la combinacion de los dos24. Las lesiones a los meniscos son
pocos comunes en pacientes menores de 10 afos, sin embargo se
vuelven comunes durante y después de la adolescencia debido a que las
fibras de colagena presenta una degeneracion la superficie articular con o
sin trauma(2526). La mayoria de las rupturas meniscales afectan al

menisco medial y generalmente es el segmento cuerno posterior (24 26).

a. Quistes meniscales
Los quites meniscales son colecciones liquidas para-articulares,
encapsuladas y frecuentemente septadas asociadas a roturas meniscales
horizontales. Los quistes internos pueden ser sintomaticos con mas
frecuencia debido al afecto masa que producen debajo del ligamento
colateral interno. Los quistes meniscales pueden distinguirse de otras
colecciones liquidas alrededor de la rodilla como gangliones y bursas
distendidas por su intima asociacién con roturas horizontales meniscales

7).

b. Osiculos meniscales
Raramente, se forma un hueso pequefio dentro del menisco interno.
Estos osiculos meniscales son generalmente asintomaticos, pero en
ocasiones puede ser necesaria su extirpacion si crese lo suficiente como
para producir sintomas mecanicos. En las imagenes de resonancia
magnética aparecen como estructuras redondea das con cortical y medula
Osea dentro del cuerpo posterior del menisco interno cerca de su insercién

tibial. En casos dudosos, la correlacibn con la radiologia simple es
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diagnosticada. La RM es util en la diferenciacion de estas estructuras
intrameniscales de los cuerpos libres intraarticulares que ocurren con

mucha mayor frecuencia (28).

Lesiones meniscales

En cada rodilla hay dos laminas fibrocartilaginosas curvilineas, situadas
sobre los platillos tibiales: el interno o medio en forma de C méas amplio, y
el externo o lateral en forma de O mas pequefio, triangulares al corte,
constituyendo el lado periférico o capsular la parte gruesa y el angulo que
conforman los lados superior e inferior de la curvatura media de los
Meniscos.

Los meniscos tienen por funcion:

a) AMORTIGUAR el roce entre los condilos femorales y los platillos
tibiales.

b) ESTABILIZAR ampliando la congruencia y acomodacion de las
superficies articulares.

C) DISTRIBUIR fuerzas y liquido sinovial.

Su funcién protectora y estabilizadora se percibe en la inestabilidad que
producen muchas veces las meniscectomias y los procesos

degenerativos de las superficies articulares subsecuentes.

Roturas meniscales

A. Definicion y etiologia
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Las lesiones meniscales en el joven estan frecuentemente relacionadas
con la practica deportiva, sobre todo en deportes de contacto fisico que
requieran saltos y golpes bruscos de rodilla, siendo méas frecuente, en
varones que en mujeres. Por encima de los 40 afios el tejido meniscal
degenerado es menos resistente a las fuerzas de compresion y
cizallamiento, por lo que no es necesario un traumatismo violento para
gue se produzca la rotura.

Las lesiones del menisco se producen por fuerza de compresion y
cizallamiento, entre las superficie articular de fémur y tibia, durante un
giro de la rodilla en apoyo monopodal con el pie fijo en el suelo y ligera

flexion de rodilla (29,30).

B.Tipo de roturas de menisco

I.  Roturas oblicuas
Se producen por procesos degenerativos del menisco. Las roturas
oblicuas, se pueden localizar en cualquier parte del menisco, mas
comunes hacia el cuerpo y cuerpo posterior, son incompletas y solo
abarcan una zona del menisco con contacto de una de las superficies

articulares (23,30).

Il.  Roturas radiales
Se producen por actividades violentas en las rodillas de grado de
intensidad de aguda o moderada. Estas fracturas también llamadas

fracturas del borde libre. Se denominan radiales porque son



perpendiculares al eje transverso del menisco. Se ven en la parte interna
del menisco, se muestran de varias formas: imagen poco definida de una
parte del menisco, cono truncado o imagen lineal vertical que contacta las
dos superficies articulares y dependiendo de su localizacidon se veran en
la proyeccion sagital como las fracturas del cuerpo o en la proyeccion
coronal como las de los cuernos anterior o posterior.

En este tipo de fracturas cuando el borde libre muestra una curva se
denomina “pico de loro” (23,30).

Las lesiones radiales varian desde una lesién a lo largo del borde libre del
menisco hasta una lesion que abarca toda la extension de la sustancia. 30
Una lesion de espesor total del menisco compromete severamente la
funciébn de los meniscos compromete severamente la funcion de los

meniscos por disrupcién de las fibras de colageno circonferencias.

lll.  Roturas horizontales
Se produce por actividades violentas en la rodilla de grado de intensidad
de aguda a moderada. Las roturas horizontales pueden ser parciales o
abarcan la totalidad del menisco, son lineas que lo dividen en dos partes
al menisco, una superior y otra inferior y pueden contactar la superficie

articular hacia el borde libre (23, 30).

IV. Roturas verticales o longitudinales (en asa de balde)
Se produce por actividades violentas de la rodilla de grado de intensidad
de moderada a severo. Las roturas verticales son parecidas a las

horizontales, pero antes abarcan todo el espesor del menisco y
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generalmente con ligera separacion de los fragmentos, dejando ver una
linea hiperintensa amplia que suele observarse en todas las
proyecciones (23).

Estas roturas longitudinales o verticales que entienden a una distancia
larga a través del menisco. Pueden ocasiones que el fragmentd interno
quede desplazado dentro del espacio intercondileo, lo que se designa
como una ruptura en “magno de cubeta o en asa de balde”.

Este fragment6 puede movilizarse hacia delante y hacia atras
produciendo sintomas mecanicos en la rodilla afectada; este tipo de
lesiones se encuentra mas frecuentemente en el menisco medial y son
faciles de perder por resonancia magnética a menos que el fragmenté se
encuentra desplazado dentro del espacio intercondileo (23, 26,30).

Por resonancia magnética también presenta el signo del “doble ligamento

cruzado posterior” (27,30).

Métodos de diagnostico
a. Examen clinico
e Prueba de McMurray

Esta prueba ha sido descrita como la mas util para el diagndstico clinico
de una ruptura meniscal, principalmente la mitad posterior de los
meniscos. Durante la flexion y la extension de la rodilla el menisco
desgarrado puede producir un “chasquido” palpable o audible en la regién
de la linea articular. El dolor producido en la palpacién de la linea articular
a ambos lados sugiere la posibilidad de desgarro de menisco.37, 38

Se recuesta al paciente en decubito supino con las piernas extendidas en
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posicion neutra. Con una mano se sujeta el talo y se hace flexion
completa de la pierna. Se coloca la mano libre sobre la articulacion de la
rodilla con los dedos en contacto con la linea articular medial y lateral, se
hace rotacion interna y externa de la pierna para aflojar la articulacién de
la rodilla y se ejerce tencion valga sobre la misma.

Se conserva la tensién valga y la rotacion externa, y se extiende la pierna
con lentitud. Si esta maniobra produce “chasquido” palpable o audible

dentro de la articulacion es probable el desgarro del menisco medial (38).

e Prueba de compresion y distraccion de apley
Se acuesta al paciente en decubito prono con la pierna en flexién de 90°.
Se coloca apoyo sobre el muslo del paciente para estabilizarlo mientras
se apoya con fuerza en el talon sobre el muslo del paciente para
estabilizarlo mientras se apoya con fuerza en el talon para comprimirlos
meniscos medial y lateral entre la tibia y el fémur. A continuacion se
efectia la rotacion de la tibia en sentido interno y externo contra el fémur
conforme sostiene la comprension firme. Si se reproduce el dolor, el

paciente probablemente presente lesion de los meniscos (30,38).

e Prueba de la extension total de la rodilla
Tiene por objeto valorar la falta de extension total de rodilla, mas a
menudo por un fragmento suelto de menisco u otro. Con el paciente en
posicion supina se le producen una flexién total de la rodilla y de manera
pasiva se extiende la rodilla. Debe ser posible la extension completa. Si la

rodilla se queda corta y ofrece resistencia mecénica a la extension
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probablemente habra algun tipo de bloqueo (35,38)

b. artroscopia de la rodilla

La artroscopia es un procedimiento quirdrgico invasivo usado por los
cirujanos ortopédicos para Vvisualizar, diagnosticar y realizar un
tratamiento de los problemas en la articulacion de la rodilla. Para ellos se
realizan pequefias incisuras alrededor de la articulacion por donde se
introduce pequefias camaras (artroscopio), pinzan y otros materiales muy
pequefios que permiten manipular el interior de la articulacion sin tener
gue abrirla completamente (38,40).
Este estudio se emplea para:
» El aspecto del liquido sinovial, que puede estar turbio, contener
sangre o cuerpos libres, normalmente de cartilago.
= El aspecto de la membrana sinovial (saco que tapiza por dentro la
articulacién y que producen el liquido sinovial).
= El cartilago que tapiza las superficies articulares del fémur, la tibia y
la rotura. Se palpa con un gancho especial para ver la consistencia
y se observa si tiene lesiones.
= Evaluar los meniscos, realizar resecciones y meniscectomia.
» El estado y la resistencia a la palpacion de los ligamentos
cruzados. No se ven los ligamentos colaterales.

= Laforma en que se desplaza la rétula cuando se estira la rodilla.39

Diagndsticos por resonancia magnética
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Los meniscos estan compuestos de fibrocartilago con pocos protones
moviles, y por lo tanto aparecen hipointensas en las imagenes de RM. En
las imagenes sagitales, segun su localizacion, cada menisco muestra una
morfologia en pajarita 0 como dos triangulos con los vértices enfrentados
y con las bases dirigidas hacia fuera (38,39).

Existen dos criterios de RM para el diagndéstico de una rotura meniscal: la

Presencia de una sefal intrameniscal que claramente contacta con la
superficie articular del menisco y una morfologia meniscal anémala. Una
hipersefal intrameniscal que no contacta claramente con la superficie

articular probablemente no representa una rotura (40,41).

a) Signos por resonancia magnética
% Imagen lineal de mayor hiperintensidad en T2 que llega hasta |
superficie articular.
% Separacion de fracmentos. Alteraciones en la forma “cono
truncado”.
% La lesidon se demuestra en mas de una imagen y en mas de un
plano (38,39).
b) Clasificacion segun los grados de aumento de intensidad de
sefial dentro de los meniscos
% Grado 0: estructura triangular hipointensa, puede existir elevacion
de la intensidad de sefial en el margen debido a tejido conectivo
vascularizado.

% Grado 1: una o varias areas hiperintensas puntiformes o globulares
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2.2.

sin conexion con la superficie del menisco.

% Grado 2: aumento de la intensidad de sefal de forma lineal, sin
conexion con la superficie del menisco.

% Grado 3: aumento de la intensidad de sefal de forma lineal, que se

extiende a una 0 a ambas superficies meniscales.

X/
°e

Grado 4: varias areas con aumento de la intensidad de sefal, asi

como deformacion.

Imagenes de resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) es un método no invasivo que permite
obtener imagenes de las estructuras anatémicas del organismo sin
utilizar radiaciones ionizantes. El sistema emplea sefales de
radiofrecuencia (RF) en presencia de un campo magnético. Se define
como resonancia magnética a la capacidad de cientos de atomos de un
campo magnético controlado.

Para generar una imagen de resonancia magnética, se aplican serie de
pulsos de rediofrecuencia (RF) a los tejidos que hace que cambie la
alineacion de los protones respecto del campo magnético; la energia que
se libera de esta alineacion (distinta para cada tejido) es la que se utiliza

para crear la imagen (42).

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:



En el afio 2011-2012, en Santiago de Cuba, se determina la
prevalencia de lesiones meniscales de rodilla a 53 pacientes con
diagnéstico clinico por resonancia magnética de afeccién de
menisco, atendidos en el Hospital General Docente. En la serie
prevalecieron las lesiones meniscales en los mas jovenes con edad
media de 43 afios y similar para ambos sexos, asi como el
antecedente de trauma (58,5%) con manifestaciones de dolor,
dificultad para la marcha y aumento de volumen en el total de
integrantes; asimismo, las lesiones se localizaron
fundamentalmente en la rodilla derecha en el menisco externo y en
los cuernos posteriores de ambos meniscos. (1).

En el afio 2007, en Brasil, se determind la prevalencia de lesiones
meniscales en rodilla a 19 pacientes de evaluacion (12 mujeres 'y 7
hombres) sin antecedentes de factores causales Se trata de la
presencia de anomalias osteocondrales en el 63,1% de los casos y
el 73,6% de los pacientes mostré asociacion con lesiébn meniscal
ipsolateral. También habia una asociacién significativa con edema

de médula 6sea en correspondencia (grado Ill en 16 casos). (2)

"En el afio 2004-2005, en costa rica, se determiné la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla se realizaron un total de 74
artroscopias de las cuales 32 eran mujeres y 42 hombres. El rango
de edad estuvo entre los 14 afos y los 73 afios, siendo el grupo de
20 a 29 afios el mas frecuente, para un total de 24 pacientes, y el

grupo etario de 10 a 19 afios tuvo solo 4 pacientes. La edad que
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mas se repitié fue 26 afos. El diagndstico preoperatorio que mas
se repitio fue ruptura del menisco interno (17 izquierdos y 16
derechos) (3).

En el aflo 2004-2005, en Venezuela, se determind la prevalencia
de lesiones meniscales en rodilla en el estudio se incluyeron 39
pacientes, de ambos sexos, cuyo rango de edad fue de 13 a 74
afios (media: 42,6 afios), con y sin antecedentes de trauma. Se
evaluaron 40 articulaciones de la rodilla con IRM y procedimiento
artroscoépico en los 39 pacientes seleccionados, en un caso la
evaluacion fue bilateral. La mayoria no refirid antecedente
traumético de importancia (65%). Todos los pacientes refirieron
dolor en la articulacién. La tumefaccién (21 casos), la limitacion
funcional (19 casos) y el bloqueo articular (14 casos) fueron las
manifestaciones mas frecuentes. Solo dos pacientes refirieron
chasquidos. Las rodillas evaluadas se dividieron por igual en
cuanto al lado afectado: 20 rodillas derechas y 20 izquierdas. (5).
"En el afio 2004-2005, en costa rica, se determiné la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla ase realizaron un total de 74
artroscopias de las cuales 32 eran mujeres y 42 hombres. El
Rango de edad estuvo entre los 14 afios y los 73 afios, siendo el
grupo de 20 a 29 afios el mas frecuente, para un total de 24
pacientes, y el grupo etario de 10 a 19 afios tuvo solo 4 pacientes.
La edad que mas se repitic fue 26 afios. El diagnostico
preoperatorio que mas se repitid fue ruptura del menisco interno

(17 izquierdos y 16 derechos) (6).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 2014, en lima, se determiné la prevalencia de lesiones
meniscales en rodilla se revisaron 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. Cincuenta
pacientes evaluados mediante 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; presentaron un indice
de masa corporal de 26.33 con desviacion tipica de 1.67; el grupo
de mayor evaluacién estd conformado por el personal Técnico
militar, 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. (1).

Bengoa (2013), Trujillo-Peri se determind la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla. Titulo del estudio Efectividad de la
Resonancia Magnética y del Examen Clinico en el diagndstico de
meniscopatia de rodilla, a través de un estudio prospectivo
transversal y comparativo, describe que la rotura de meniscos se
debe a la anatomia propia de los mismos y las causas pueden se
trauméticas y domeésticas, cuyo mecanismo de lesiones del

menisco se debe a un componente rotacional de la rodilla en
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apoyo, lo cual genera una limitacion en la marcha. El estudio tuvo
como objetivo determinar la afectividad de la Resonancia
Magnética y del examen clinico en el diagndstico de meniscopatia
de la rodilla, con una muestra de 41 pacientes de 18 a 80 afios que
acuden al servicio de traumatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, donde los pacientes son evaluados mediante
examenes clinicos, estudio por resonancia magnética vy
posteriormente se realizé la artroscopia. Como Resultados se
encontré que el 65.9%(27 casos) corresponden al sexo masculino,
el menisco mas afectado fue el interno con 23 casos (56.1%),
mientras que el menisco externo 18 casos. Cuya sensibilidad de la
Resonancia Magnética fue 91.3%, mientras que el examen clinico
obtuvo una sensibilidad de 82.6%. (2)

Silva (2009), Lima-Peru se determiné la prevalencia de lesiones
meniscales en rodilla. titulo del estudio sensibilidad y especificidad
de la Evaluacion Clinica y de imagenologia de Resonancia
Magnética en lesiones de rodilla, en lima en el Hospital Nacional
‘Dos de Mayo”, a través de un estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo. Menciona que la rotura de menisco tiene causas
diferentes en los distintos grupos de edad. Los métodos de
diagnostico fundamentalmente son la artroscopia y la resonancia
magneética para deteccion de lesiones meniscales. El estudio tuvo
como objetivo determina r la sensibilidad y especificidad de la
valoracién clinica y de la resonancia magnética en pacientes con

lesién meniscal de rodilla, con una poblacién de 20 pacientes que
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fueron sometidos al examen clinico y estudio por resonancia
magnética y luego corroborandose la lesion por medio de
Artroscopia. Como Resultados se obtuvoen el examen clinico la
prueba clinica de Steinman cuya sensibilidad es de 90% vy
especificidad de 90%. (3)

Alvarado (2007), Arequipa-Perd se determind la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla se realiz6 en el hospital Nivel I
Edmundo Escomel, determino que los criterios de inestabilidad en
los desgarros meniscales por imagen de resonancia magnética
precisan un adecuado diagnostico debido a signos que son
producidos por variantes anatdOmicas comunes. Los criterios de
inestabilidad por imagen recientemente propuestos son la
presencia de fragmento meniscal desplazado, desgarro extenso de
10mm o mas, la presencia de mas de un plano de orientacion o
mas de un patron ( contorno irregular, separacion meniscal o
desgarro propiamente dicho y trazo intrameniscal hiperintensa en
secuencia T2. Este estudio tuvo como objetivo describir los
desgarros meniscales, la resonancia magnética es un metodo
diagnostico con sensibilidad y especificidad del 90% que indica el
tipo, la localizacion y la extension de los desgarros meniscales, por
ello es importante demostrar la morfologia y otras caracteristicas
normales de los meniscos, asi como reconocer las variables
anatémicas mas comunes. Se obtuvo los Resultados que la rotura
en “asa de balde” es la mas frecuente con un 47%, el estudio que

mas se emplea como prueba definitoria en esta lesion fue la
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resonancia magnética 44%, artroscopia 37 %, otros 19%. (4)

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefno del Estudio:

Estudio retrospectivos descriptivo de tipo transversal.

Poblacién:

Todos los pacientes que se realizaron el examen de rodilla en el &rea de
resonancia magnética del Hospital Nacional Ramiro Rriale Priale de

Huancayo, Peru; durante el afio 2016.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Se consideraron a todos aquellos pacientes que acudieron al
servicio de resonancia magnética con diagnostico de afeccion
de rodilla en todas sus presentaciones clinicas.

e Historias clinicas de los pacientes entre 13 a 63 afios de edad
de ambos sexos que realizaron algun trabajo de esfuerzo o no
y que presentan meniscopatia de rodilla confirmando con la

resonancia magnética.
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e Pacientes entre 13 a 63 afios de edad, de ambos sexos que
realizaron o no algan tipo de deporte y que presentan

meniscopatia en rodilla y acepten el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Aguellos pacientes que acudieron a su estudio con antecedente
quirdrgico y/o para seguimiento por control al tratamiento
médico-quirargico.

e Pacientes que cumplen los criterios de inclusion, pero que se

negaron aceptar el consentimiento informado.

e Agquellos pacientes con datos incompletos en la ficha e informe
radiolégico.

e Pacientes entre 13 a 63 afios de edad de ambos sexos que

previamente se les realizo artroscopia o cirugia de rodilla.

e Se han descrito los factores que condicionan errores diagnosticos

en las IRM, particularmente en las lesiones del cuerno posterior del

menisco lateral, el cual es mas susceptible de debido a factores

anatémicos, como la presencia de la bursa del tendén popliteo a

factores técnicos, como los artefactos producidos por las

pulsaciones de la arteria poplitea y el campo magnético.

3.3. Muestra:

No se calcula el tamafio muestral ya que se pretende estudiar a todo los



pacientes que acudieron al area de resonancia magnética Se pretenden
estudiar como minimo 108

pacientes del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo.

3.4. Operacionalizacién de Variables:
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Definicidon

) Definicion _ Escala de _
Variable Operacion L Forma de Registro
Conceptual Medicidon
al
Principal: _
. Dafio o e Si
lesiones
. alteracion en los | Informe normal e nNO
meniscales ] o
_ meniscos de radiolégico
en rodilla .
rodilla
. e 12-18joven
Secundari Tiempo de vida L e  18-35adulto
. Historia ) e 3560
as: de pacientes en . nominal -oU mayor
Edad . clinica ® 60 mas tercera
a afos
edad
Tipo se
. Dafio fisico de Historia o e Trauméticas
lecciones . » binaria
la rodilla clinica e No trauméticas
traumaticas
Genero sexual Historia o ¢ Masculina
Sexo ) . binaria
de los pacientes | clinica e Femenino
e de 18 delgado
. Es la expresion
Indice de P e 185-245
de la masa del ] normal
masa Balanza nominal
cuerpo en e 25-29.9 con
corporal. .
P kilogramos. sobrepeso
e 39.9 obeso
Los meniscos
son
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Segun la gue existen en
relacion el interior de la
entre los articulacion de ¢ Rad.|ales.
segmentos & rodill ) Histori e Oblicuas
. arodillay sirve istoria ) ;
meniscales _ - nominal . Horlgontales
con la para amortiguar | clinica e Verticales
presenCia de las cargas. La (asa de balde)
tipos de ° j
P rotura de complejas
rotura.

meniscos son
desgarros o
rupturas del

cartilago.
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3.5. Procedimientos y Técnicas:

En el servicio de Resonancia Magnética del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale de Huancayo. Cuenta con 06 areas las cuales para el
diagnéstico de imagenes son 03 areas para Resonancia Magnética de las
cuales son para el resonador, para el control del operador y la sala de
control y temperatura del resonador; las otras 03 salas restantes son para
el paciente, se usa las bobinas receptoras de sefiales para la adquisicién
de imagenes. El Resonador Magnético es un equipo de marca General
Electric de 1.5 Teslas de muy buena potencia las cuales tienen bobinas
de cuadratura, bobinas volumétricas, bobinas superficiales. Para este
estudio se utilizé la antena de cuadratura para rodilla, que es de alta
sensibilidad 96% (22, 23).

Las imagenes de IRM, son consecuencia de un parametro extrinseco
(operador) e intrinseco (tejidos). El operador es quien maniobra el tiempo
de repeticion pulsando la radiofrecuencia (RF). Las imagenes pueden ser
obtenidas en planos sagitales, parasagitales, coronales y axiales;
adicionan a esto imagenes espiroidales que con ayuda de las
computadoras pueden dar una vision estereoscépica (tridimensional) del
sector explorado.

El menisco, para ser explorado, arbitrariamente puede ser dividido en
cuerno anterior, posterior y cuerpo. Al corte, el menisco adquiere
configuracion triangular, con su base que representa su porcién periférica
en contacto con la capsula; los otros dos lados son sus caras articulares.

La imagen multiplanar de la RM es invalorable para el estudio de los
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meniscos. Sin embargo, complementariamente, la imagen sagital tiende a
ser la mas usada en la exploracion del cuerno anterior y posterior del
menisco; mientras el plano coronal es mejor para visualizar el cuerpo
meniscal. La imagen trans axial que ayuda en la evaluacion de otras
porciones de la rodilla, infrecuentemente se adquiere para la informacion

de cambios patoldgicos pertinentes al menisco.

Posicionamiento del paciente en el resonador:

Después de realizar al paciente las preguntas de rutina, sobre
bioseguridad como: elementos ferromagnéticos, marcapasos, operaciones
con implantes metalicos o sin ellos, y el porqué del estudio, ingresamos a
la sala donde se halla el resonador.

Ubicamos al paciente en posicion supina, colocando en la bobina
simetricamente la rodilla a estudiar; llevando el isocentro del laser al limite
inferior de la rotula. Los pies seran lo primero en ingresar al tunel del
resonador, quedando % partes del paciente dentro del mismo.

A medida que vamos posicionando al paciente en el equipo le advertimos
de los ruidos que escuchara durante el estudio, el tiempo aproximado de
realizacion; consultamos su comodidad para facilitar la méaxima
inmovilidad del paciente durante las secuencias y sugerimos que ante
cualquier inquietud, nos avise por el micréfono ya instalado para ganarnos
su tranquilidad.

La claustrofobia se presenta en muchos pacientes al tener que estar
dentro de un cilindro de 2 metros de largo. En algunos casos es imposible

realizar la exploracion. Es fundamental en este punto la relacién del
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paciente con el personal profesional.

Planos de Imagen:

Para el estudio de meniscos y ligamentos cruzados los planos de imagen
utilizados son los de una rodilla standard.

El software contiene 3 imagenes axiales preestablecidas como
localizadores para programar los cortes. Los localizadores son la guia
para establecer si esta bien posicionado el paciente.

Daré un ejemplo de un estudio completo para explicar los planos
utilizados y las secuencias utilizadas. Los cortes coronales y sagitales se
realizaran sobre un plano axial y sobre un coronal o sagital el paquete de
cortes axiales.

Protocolo para la exploracién de la rodilla

Se realizan cortes en los tres planos coronal, axial, sagital.

No existe una técnica Unica para el estudio de rodilla.

Protocolos de imagen en meniscos

Las imégenes potenciadas en T1 o Densidad Proténica fueron
consideradas en un tiempo como Optimas para detectar lesiones
meniscales, las cuales son sensibles al acortamiento en T1 del liquido
sinovial embebido en los desgarros y degeneraciones minuciosas. Las
secuencias TE corto (potenciados en T1, Densidad Protonica o eco de
gradiente T2*) son mas sensibles que las imagenes de TE largo
(potenciado en T2) en la deteccion de la degeneracion y desgarros
meniscales.

Las secuencias potenciadas en T1, la secuencia STIR y FSE ponderadas

en T2 con supresién de la grasa son mas sensibles que las altamente
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potenciadas en T2* en el caso del edema medular subcondral de las
contusiones 0seas.

Las secuencias de T2 Spin Eco son mas sensibles que las secuencias
FSE que se adquieren mas rapido, en patologia meniscal.

Las imagenes obtenidas por FSE son utiles para evaluar la morfologia del
menisco, en roturas complejas, meniscectomias parciales y reparaciones
primarias aunque no se recomiendan para el diagndstico inicial de roturas
0 degeneraciones de menisco. Las secuencias en sagital T2 (pulso
convencional), el primer eco se utiliza para producir imagenes de
contraste intermedias que permitan identificar las lesiones de menisco; el
segundo eco sirve para identificar los tejidos blandos y la patologia 6sea.
En los casos de roturas de meniscos y degeneraciones es aconsejable la
utilizacion de un protocolo ponderado en T1 dado que se veran areas de
sefal entre intermedia y alta.

Descripcion técnica de como se ven los meniscos en RM

En todas las secuencias descriptas el menisco normal se presenta con
baja intensidad de la sefal. Esta baja intensidad de sefial es atribuible a la
falta de protones moviles. Las moléculas de agua dentro del menisco
estan intimamente relacionadas o absorbidas dentro de macromoléculas
mayores de colageno. El desfase subsiguiente de los nucleos de
hidrégeno conlleva a un acortamiento de los tiempos T2, contribuyendo a
una baja intensidad de sefial del tejido meniscal en todas las secuencias
de pulsos. Las roturas y degeneraciones muestran una sefial alta,
atribuidas al liquido sinovial embebido. A medida que va difundiéndose el

liquido sinovial dentro del menisco las areas de degeneracion y rotura
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3.5.

entre las capas superficiales y limitrofes, aumentando la densidad local de
espines. Esta interaccion del liquido sinovial con grandes macromoléculas
en el menisco hace que los protones tengan una tasa de rotacion
diferente y acorta los valores de T1 y T2. Esta es la explicacion a la
sensibilidad que presentan en las ponderaciones en T1 y en densidad
proténica para revelar las degeneraciones y roturas meniscales.

Las roturas degenerativas también conducen a aumentos locales de los
grados de libertad de las moléculas de agua atrapadas, aumentando los
Tiempos T2 y permitiendo la deteccién de intensidades altas en las
secuencias tiempo de Eco corto. Por lo tanto el aumento de intensidad de
sefial observado en degeneraciones y roturas se aprecia mejor en
secuencias T1 con tiempo de eco corto, densidad de protones o eco de
gradiente. Con secuencias de eco de gradiente T2* en derrame articular,
roturas meniscales y degeneraciones la intensidad de la sefal esta
incrementada por ser muy sensible caso contrario con las imagenes

pesadas en T2 pueden disminuir en intensidad de seiial.

Plan de Analisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determinardn medidas de tendencia central. Se
emplearan tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinara la
asociacion entre variables a través de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas y la prueba t de student, analisis de varianza

(ANOVA) y andlisis de covarianza para las variables cuantitativas,
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considerando estadisticamente significativo los valores de p<0,05.

CAPITULO IV: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

4.1. Presupuesto:

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
BIENES

50 UNID [Copias S/0.10 S/5.00
01 UNID [Lapicero Faber Castell color negro S/1.00 S/1.00
03 UNID |Lapicero Faber Castell color azul S/1.00 S/8.00
02 UNID [Lapicero Faber Castell color rojo S/1.00 S/8.00
150 UNID |Hojas bond tamafio A4 S/0.05 S/8.00
01 UNID |Regla Faber Castell de 30cm S/1.00 S/1.00
70 UNID [Impresiones S/0.10 S/7.00

SERVICIOS
25 UNID |Pasaje S/1.00 S/25.00
04 UNID [taxi S/4.00 S/16.00
TOTAL S/79.00
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4.2. Cronograma:
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se presentan, corresponden a la
evaluacion de las lesiones meniscales en rodilla mediante resonancia
magneética a los pacientes que asistieron al Hospital Nacional “Ramiro Priale

Priale de Huancayo, en el periodo 2016.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad, peso, talla e IMC promedio

Tabla N° 1: Caracteristicas de la edad, peso, talla e IMC de la muestra

Edad Peso Talla IMC

(afios) (kg.) (m) (kg/m?)
Muestra 353 353 353 353
Media 40,5 63,39 1,61 24,56
Desviacion estandar +11,6 +10,45 +0,72 +3,80
Minimo 13 31 1,42 14,74
Maximo 66 99 1,80 33,36

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 1 se presenta las caracteristicas que tenia la muestra respecto a
la edad, peso, talla e IMC. La muestra tenia una edad promedio de 60,0 + 6,3
afios, con una edad minima de 13 afios y una maxima de 66 afios. Un peso
promedio de 68,7 + 12,4 kg, con un peso minimo de 31 kg y un maximo de 99

kg; una talla promedio de 1,59 + 0,76 metros, con una talla minima de 1,42 my
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una maxima de 1,80 my, un IMC promedio de 24,56 + 5,31 kg/m? con un edad
IMC minimo de 14,74 kg/m? y un maximo de 33,36 kg/m?.

Clasificaciéon de la edad de la muestra

Tabla N° 2: Clasificacion de la edad de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Joven 21 5,9 5,9
Adulto 100 28,3 34,3
Adulto mayor 226 64,0 98,3
Tercera edad 6 1,7 100,0
Total 353 100,0

Fuente: Elaboracion propia

70 - 64%

60 -
50 A
40 -
0 28%
30 A

20

6%
10 1 2%i

Joven Adulto Adulto mayor Tercera edad

Figura N° 1: Clasificacion de la edad de la muestra

La tabla N° 2 presenta la clasificacion de la edad de la muestra. De los 353
pacientes, que fueron evaluados respecto a lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética, se encontré que 21 pacientes tenian eran

Jovenes; 100 pacientes eran Adultos; 226 pacientes eran Adultos mayores y
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solo 6 pacientes eran de la Tercera edad. Se observa que la mayor parte de la
muestra eran adultos mayores. Los porcentajes se muestran en la figura N° 1.
Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado

Masculino 207 58,6 58,6
Femenino 146 41,4 100,0
Total 353 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

EMasculino @Femenino

Figura N° 2: Distribucién de la muestra por sexo

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra seguin sexo. De los 353
pacientes que asistieron al Hospital Nacional “Ramiro Priale Priale de
Huancayo, en el periodo 2016, para una evaluacion de lesiones meniscales

en rodilla mediante resonancia magnética, 207 eran hombres y 146 eran
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mujeres. Se observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por
hombres. La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 4: Clasificacién, segun IMC, de la muestra

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Bajo peso 53 15,0 15,0
Peso normal 172 48,7 63,7
Sobrepeso 103 29,2 92,9
Obesidad 25 7,1 100,0
Total 353 100,0
Fuente:
Elaboracion Propia
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Figura N° 3: Clasificacion, segun IMC, de la muestra

La tabla N° 4 presenta los resultados de la evaluacion de la clasificacion del
peso, de acuerdo al IMC de la muestra, se encontr6 que 54 pacientes tenian
bajo peso normal; 171 pacientes tenian peso normal; 103 pacientes estaban

con sobrepeso y 25 presentaban obesidad. Se observa que la mayor parte de
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la muestra tenia un peso normal. La figura N° 3 presenta los porcentajes
correspondientes.
Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla mediante resonancia

magnética en la muestra

Tabla N° 5: Lesiones meniscales en la rodilla de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si presenta 108 30,6 30,6
No presenta 245 69,4 100,0
Total 353 100,0

Fuente: Elaboracién propia

O Si presenta
@ No presenta

Figura N° 4: Lesiones meniscales en la rodilla de la muestra

La tabla N° 5 presenta la prevalencia de lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en la muestra. Se encontré que 108 pacientes
presentaron lesiones meniscales en la rodilla, mientras que 245 pacientes no

presentaron lesiones meniscales en la rodilla. La prevalencia de las lesiones
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meniscales de rodilla en la muestra fue del 31%. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 4.

Tipo de lesiones meniscales en la muestra

Tabla N° 6: Tipo de lesiones meniscales en la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Trauméticas 14 13,0 13,0
No Trauméticas 94 87,0 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia

B Traumaticas
@ No traumaticas

Figura N° 5: Tipo de lesiones meniscales en la muestra

La tabla N° 6 presenta el tipo de lesiones meniscales en la rodilla que padecia
la muestra. Se encontrd, en los 108 pacientes que presentaron lesiones
meniscales en la rodilla, que solo 14 eran consecuencia de lesiones
traumaticas (presion o aplastamiento, rotacion de la rodilla, hiperextension de la

rodilla) y 94 eran no traumaticas (por degeneracibn o problemas en el
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funcionamiento mecanico de la rodilla). La prevalencia de las lesiones
meniscales, por tipo de lesién, es el no trauméatica con el 87%. Los porcentajes
correspondientes se muestran en la figura N° 5.

Meniscos lesionados en la muestra

Tabla N° 7: Meniscos lesionados de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Menisco lateral 40 37,0 37,0
Menisco medial 68 63,0 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracién propia

@ Menisco lateral
B Menisco medial

Figura N° 6: Meniscos lesionados de la muestra

La tabla N° 7 presenta el menisco lesionado en la muestra. Se encontré, en los
108 pacientes que presentaron lesiones meniscales, que 40 pacientes tenian
lesién en el menisco lateral o externo y 68 pacientes tenian lesion en el

menisco medial o interno. Se observa que la mayor parte de la muestra
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presentd lesién en el menisco medial. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 6.

Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla segun edad

Tabla N° 8: Lesiones meniscales de la muestra por edad

Lesiones Meniscales
Total
Si presenta | No presenta
Joven 13 8 21
Adulto 17 83 100
Adulto mayor 76 150 226
Tercera edad 2 4 6
Total 108 245 353

Fuente: Elaboracion propia

I Si presenta
@ No presenta
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Figura N° 7: Lesiones meniscales de la muestra por edad

La tabla N° 8 presenta la prevalencia de la lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética en la muestra por edad. En los pacientes que

eran JOvenes, 13 presentaron lesiones meniscales mientras que 8 no



presentaron lesiones meniscales. En los pacientes que eran Adultos, 17
presentaron lesiones meniscales mientras que 83 no presentaron lesiones
meniscales. En los pacientes que eran Adultos mayores, 76 presentaron
lesiones meniscales mientras que 150 no presentaron lesiones meniscales. En
los pacientes que eran de la Tercera edad, 2 presentaron lesiones meniscales
mientras que 4 no presentaron lesiones meniscales. Las lesiones meniscales
en rodilla en la muestra, fue prevalente con un 22%, en los pacientes que eran

Adultos mayor. Los porcentajes se muestran en la figura N° 7.

Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla segun sexo

Tabla N° 9: Lesiones meniscales de la muestra por sexo

Lesiones Meniscales

Si presenta | No presenta Total

Masculino 67 140 207
Femenino 41 105 146
Total 108 245 353

Fuente: Elaboracion propia

[ Si presenta O No presenta

Masculino Femenino
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Figura N° 8: Lesiones meniscales de la muestra por sexo

La tabla N° 9 presenta la prevalencia de las lesiones meniscales en rodilla de la
muestra por sexo. En los pacientes del sexo masculino, 67 presentaron
lesiones meniscales mientras que 140 no presentaron lesiones meniscales y en
los pacientes del sexo femenino, 41 presentaron lesiones meniscales mientras
que 105 no presentaron lesiones meniscales. Las lesiones meniscales fue
prevalente, con un 19%, en los pacientes del sexo masculino. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 8.

Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla mediante resonancia
magnética segun IMC

Tabla N° 10: Lesiones meniscales de la muestra por IMC

Lesiones Meniscales

Si presenta | No presenta Total
Bajo peso 18 36 54
Peso normal 39 132 171
Sobrepeso 40 63 103
Obesidad 11 14 25
Total 108 245 353

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 9: Lesiones meniscales de la muestra por IMC

La tabla N° 10 presenta la prevalencia de las lesiones meniscales en rodilla de
la muestra segun IMC. En los pacientes que tenian bajo peso, 18 presentaron
lesiones meniscales mientras que 36 no presentaron lesiones meniscales. En
los pacientes que tenian un peso normal, 39 presentaron lesiones meniscales
mientras que 132 no presentaron lesiones meniscales. En los pacientes que se
encontraban con sobrepeso, 40 presentaron lesiones meniscales mientras que
63 no presentaron lesiones meniscales. En los pacientes que presentaron
obesidad, 11 presentaron lesiones meniscales mientras que 14 no presentaron
lesiones meniscales. Las lesiones meniscales fue prevalente, con un 19%, en
los pacientes que se encontraban con sobrepeso. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 9.
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Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla mediante resonancia
magnética segun tipo de lesion.

Tabla N° 11: Lesiones meniscales de la muestra por tipo de lesion

Lesiones Meniscales

Si presenta | No presenta Total

Traumatica 12 3 15
No traumatica 96 242 338
Total 108 245 353

Fuente: Elaboracion propia

[ Si presenta @ No presenta

70 ~

60 -

50 -

40 A

30 A

20 A

10

0 — T f

Traumaticas No trauméaticas

Figura N° 10: Lesiones meniscales de la muestra por tipo de lesion

La tabla N° 11 presenta la prevalencia de las lesiones meniscales en rodilla de
la muestra por tipo de lesion meniscal. En los pacientes, que sufrieron una
lesion traumatica, 12 presentaron lesiones meniscales mientras que 3 no
presentaron lesiones meniscales y en los pacientes, que sufrieron lesién no
traumatica, 96 presentaron lesiones meniscales mientras que 242 no

presentaron lesiones meniscales. Las lesiones meniscales fue prevalente, con
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un 27%, en los pacientes que sufrieron lesion no traumatica. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 10.

Prevalencia de lesiones meniscales en rodilla mediante resonancia

magnética segun el menisco lesionado.

Tabla N° 12: Lesiones meniscales de la muestra por menisco lesionado

Lesiones Meniscales

Si presenta | No presenta Total

Menisco lateral 40 99 139
Menisco medial 68 146 214
Total 108 245 353

Fuente: Elaboracioén propia

[ Si presenta @ No presenta

Menisco lateral Menisco medial

Figura N° 11: Lesiones meniscales de la muestra por menisco lesionado

La tabla N° 12 presenta la prevalencia de las lesiones meniscales en rodilla de

la muestra de acuerdo al menisco lesionado. 40 pacientes presentaron lesion



en el menisco lateral mientras que 68 pacientes presentaron lesion en el
menisco medial. Las lesiones meniscales, del menisco medial, fue prevalente,

con un 19%. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 11.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los meniscos embriolégicamente tienen origen mesénquima. Durante el
periodo perinatal, 1os meniscos presentan gran vascularizacion y celularidad, lo
cual progresivamente cambia tanto en celularidad como en su vascularizacion
incrementandose su naturaleza colagena hasta que el individuo se convierta
progresivamente ambulatorio.

Finalmente el menisco se convierte en una estructura eléstica resistente en
merced a su estructura compuesto por colageno, glucosaminoglicanos,
glucoproteinas y fibrocondrocitos. Las fibras de colageno se encuentran
organizadas longitudinal y radialmente para absorber las fuerzas de
compresion que se generan en la rodilla.

Morfologicamente los meniscos son estructuras semicirculares, a modo de una
cufia que se encuentra entre el fémur y la tibia , cuya funcion es incrementar la
superficie de contacto entre el condilo femoral y meseta tibial con el propdsito
de estabilizar y amortiguar las superficies de articulacién femorotibial.

Estos traumatismos se pueden expresar en esguince o fractura de los
meniscos, concomitante de otras lesiones importantes en la rodilla como son;
lesiones en los ligamentos cruzado y posterior, ligamento colaterales externo e
interno, especialmente este Ultimo ya que se encuentra fuertemente unida al
menisco interno. La lesibn meniscal es provocado por las maniobras
intencionadas o no intencionadas en el sistema de articulacion de la rodilla.

La resonancia magnética, es una modalidad de diagndstico por imagen que
emplea las ondas de radiofrecuencia y el campo magnético de alta energia de

aplicaciébn medica extracorpérea lo que le confiere un método de exploracién
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inocua y no invasiva de las diferentes enfermedades del cuerpo humano.

En los udltimos decenios, este método de diagnostico por imagen, ha sido
considerado una de las modalidades certeras de alta precision en el
diagnostico de la rotura o fractura de los meniscos debido a su componente
hidrico de estas estructuras, la resonancia magnética aprovecha fenémenos
fisicos de desfase de los nucleos de hidrogeno para generar imagenes de alta
resolucién en contraste y en resolucion espacial; por consiguiente la resonancia
magnética tiene alta sensibilidad (90%) y especificidad (88%) segun
demuestran los reportes de investigacion 14,15; Bengoa en su investigacion
demuestra que el estudio por Resonancia Magnética tiene una sensibilidad
(91,3%) y especificidad (61,1%) e hizo una comparacion con el Examen Clinico
gue tiene una sensibilidad (82%) y especificidad (77,8%), estos resultados tiene
concordancia con los resultados encontrados en el estudio, por las
caracteristicas mencionadas se emplearon la resonancia magnética como
instrumento de exploracion mecanica para la definicion diagnostica de rotura de
los meniscos confirmados con el informe radiolégico en cada examen de
resonancia magnética de rodilla considerando. El propédsito fue establecer la
prevalencia de lesiones meniscales de rodilla con la rotura de miniscos con
diagnostico confirmando con la resonancia magnética y los informes
radiolégicos respectivo en el servicio de resonancia magnética del Hospital

Nacional “Ramiro Priale Priale “ESSALUD de Huancayo.

CONCLUSIONES
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Se demostrd que existe prevalencia de lesiones meniscales en rodilla.
Se identifica que las lesiones traumaticas son de alta predileccién por lo
tanto implica en la prevalencia significativa de rotura de los meniscos
tanto interno como externo, siendo de mayor incidencia en el menisco
interno.

Se identifica que mas de la mitad de los pacientes evaluados que
corresponden presentan rotura de meniscos diagnosticado por
resonancia magnética.

La resonancia magnética debe realizarse cuando existen datos clinicos
equivocos, en pacientes con molestias persistentes y considerarse
siempre como una herramienta auxiliar en el diagndstico.

Los hallazgos imagenoldgicos mediante resonancia magnética en la
prevalencia de rodilla muestra mayor compromiso meniscal,
cartilaginoso y ligamentario, permite diferenciar adecuadamente el grado
de compromiso para el adecuado tratamiento terapéutico y de tal
manera evitar los estudios invasivos como la artroscopia.

La RM ofrece un excelente contraste entre los tejidos blandos que
componen la rodilla evaluando tanto los ligamentos, meniscos, capsula y
musculos que forman parte de esta articulacion como las estructuras
O0seas en multiples planos. Esto implica una importante ventaja sobre
otras técnicas convencionales de diagnéstico por imagenes no

invasivas.

RECOMENDACIONES
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El presente estudio se ha llevado a cabo en el nivel relacional, de corte
transversal analitico y observacional entre los grupos que presentaron
diagnostico positivo y negativo sobre la rotura de los meniscos en el
informe de resonancia magnética y asociar la frecuencia de roturas
encontradas en la resonancia magnética con aquellas lesiones
traumaticas, la hipotesis planteada se demostrd. Cabe indicar que el
enfoque no fue de relacién de causalidad por lo que se sugiere disefiar
prospectivamente estudio de nivel explicativo para demostrar la posible
causalidad de las variables de estudio.

No se recomienda generalizar los estudios debido al tipo de muestreo
por conveniencia utilizado y la falta de aleatoriedad de las unidades de
estudio.

Los resultados pueden servir para la toma de decisiones en politica de
salud preventiva sobre las consecuencias discapacitantesde la practica
del deporte y lesiones traumaticas; sin embargo para realizar la
inferencia de los resultados fundaménteles se sugiere realizar estudios

con muestreo de nivel probabilistico y aleatorio.
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ANEXOS
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Figura 01. Plantilla de recoleccion de Datos

Rotura de menisco

Apellidos y Nombres

N° HC

1. Edad: anos

2. Sexo:

al M b)| F

3. Lesiones traumaticas:

a)| si b)l] No
4. Peso:
a) 18.5-24.5 normal b) 25-29.9 con c) 39.9 obeso
Sobrepeso
5. Rodilla afectada:
| Dperecha d)l lzquierda c)| Ambos
6. Meniscos afectado:
a)l Interna d)l Externo c) Ambos

7. Tipos de roturas de meniscos:
a)l Oblicuas b) Radiales
d) Verticales o longitudinales

C)| Horizontales

e)|

Complejas

72



figura 2. Instrumento

Tenga bien en recibir mis saludos cordiales para mencionarle que estamos
realizando un proyecto de investigacion acerca de la Rotura de Meniscos,
teniendo como objetivo principal: determinar asociaciones de rotura de
meniscos con la practica de lesiones traumaticas en pacientes de 13 a 60 afos
de edad diagnosticados por el estudio de resonancia magnética en el Hospital
Nacional “Ramiro Priale Priale “Huancayo durante el periodo enero 2016 a
diciembre 2016; para esto necesitamos de su colaboracién debido a que usted
a continuacion se realizara una resonancia magnética de rodilla en este
hospital.

Las respuestas seran confidenciales. Responder y marcar con una “X”, las
respuestas que considere adecuadas. Le agradezco su contribucion.

Apellidos Y NOMDres--------cmeme oo

aj M b)] F

3. Lesiones traumaticas:

a)| si b)] no

Si marco la respuesta Sl por favor seguir contestando con la siguiente
pregunta.

4. ;cuan frecuente?

a) Una vez a la semana b)| Al mes c) | Alafio
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Figura: 3 Formulario de solicitud de los pacientes atendidos en resonancia

magnética.

T —
| S TAS

: PP RIS
FOMAR - MELIAS
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Figura: 4 Formulario de solicitud de los pacientes atendidos en resonancia

magnética.
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Figura 5: Area de resonancia magnética con las antenas respectivas.

Figura 6: realizando un procedimiento en resonancia magnética.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

VARIABLE DE ESTUDIO

DIMENSION Y ESCALA

INSTRUMENTO DE
MEDICION

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Variable principal

Informe radiologico

Disefio de estudio

Cuanto es la prevalencia de Determina la prevalencia de Lesiones meniscales de la e §j Estudio de tipo
lesiones meniscales en rodilla lesiones meniscales en rodilla rodilla e no retrospectivo
mediante resonancia magnética | mediante resonancia transversal
en pacientes del Hospital magnética en pacientes del
Nacional Ramiro Priale Priale en Hospital Nacional Ramiro
Huancayo Priale P

riale en Huancayo
Problema especifico Obijetivo especifico Variable secundaria 13-18 joven Formulario de informacién | Poblacién
Cuanto es la prevalencia de .... la prevalencia de lesiones 18-35 adulto Todo los pacientes que
lesiones meniscales en rodilla meniscales en rodilla e edad 35-60 mayor acudan al servicio de

mediante resonancia magnética
en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en
Huancayo segun su edad

mediante resonancia
magnética en pacientes del
Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale en Huancayo
segun su edad

60 mas tercera edad

resonancia magnética
con diagndstico de
meniscopitia en rodilla
del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale de

Huancayo
Cuanto es la prevalencia de Determina la prevalencia de e §j Formulario de informacién | Muestra
lesiones meniscales en rodilla lesiones meniscales en rodilla e  traumaticas e no Se pretende estudiar a

mediante resonancia magnética
en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en
Huancayo segun las lecciones
traumaticas.

mediante resonancia
magnética en pacientes del
Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale en Huancayo
segun las lesiones traumiaticas

e no traumdticas

un minimo de 111
pacientes.

Cuanto es la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética
en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en
Huancayo Segun el sexo.

Determina la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia
magnética en pacientes del
Hospital Nacional Namiro
Priale Priale en Huancayo
segun el sexo.

L4 sexo

v Femenino
v" masculino

Formulario de informacién
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Cuanto es la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética
en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale en
Huancayo Segun su indice de
masa corporal.

Determina la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia
magnética en pacientes del
Pospital Nacional Ramiro
Priale Priale en Huancayo
segun su indice de masa
corporal

peso

-de 18 delgado
18.5-24.5 normal
25-29.9 com sobrepeso
39.9 obeso

Formulario de informacién

Cuanto es la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia magnética
en pacientes del Hospital
Nacional Ramiro priale Priale en
Huancayo Segun los meniscos
evaluados.

Determina la prevalencia de
lesiones meniscales en rodilla
mediante resonancia
magnética en pacientes del
Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale en Huancayo
segun los meniscos
evaluados.

Menisco lateral

Cuerno anterior
del menisco
lateral

Cuerno posterior
del menisco
lateral

Menisco medial

Cuerno anterior
del menisco
medial

Cuerno posterior
del menisco
medial

Si
No

Historia clinica
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