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RESUMEN

Fundamento: las lesiones de rodilla son frecuentes y se producen por diversos factores
en los enfermos aparece con dolor y pérdida de la capacidad funcional de manera
progresiva. El tratamiento de esta enfermedad es dificil, debido a la poca capacidad

bioldgica de los cartilagos para su cicatrizacion.

Desarrollo: se revisaron mas de 400 resultados por Resonancia Magnética sobre el tema.
Se discutieron todo lo relacionado con las sintomas propias de la enfermedad que
presentan lesiones de rodilla. El dolor y la inflamacién de la rodilla no solo son causados
por lesiones de menisco en pacientes con dolor en la rodilla, sino que también forman

parte del cortejo sintomatico de los trastornos degenerativos de la articulacion.

Conclusiones: El tratamiento para los pacientes a quienes se les hallo la lesién de la
rodilla va a depender de muchos factores como puede ser la edad, sexo, indice de masa
corporal y la lateralidad de la lesion. Los procedimientos seran diversos y dependeran no
solo del estado en que se hall6 dicha lesidn, sino también de otros como: la experiencia

del tecndlogo médico y los recursos que te tengan disponibles.

Palabras Claves: Hallazgos, Lesiones, Rodillas, Resonancia



ABSTRACT

Background: knee injuries are frequent and are caused by various factors in patients
appears with pain and loss of functional capacity progressively. The treatment of this

disease is difficult, due to the poor biological capacity of the cartilage for healing.

Development: over 400 results were reviewed by Magnetic Resonance on the subject.
Everything related to the characteristics of patients who have knee injuries according to the
factors of the injury and the patient were discussed. Pain and inflammation of the knee are
not only caused by meniscal lesions in patients with knee pain, but also part of the

symptomatic courtship of degenerative joint disorders.

Conclusions: The treatment of patients with knee injuries depends on several factors that
include: age, sex, body mass index and laterality of the lesion. The procedures will be
diverse and will depend not only on the condition of the patient, but also on others such as:

the experience of the medical technologist and the available financial resources.

Keywords: Findings, Injuries, Knees, Resonance
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INTRODUCCION

Las lesiones de rodilla halladas con Resonancia Magnética ocupan un gran
porcentaje entre otras lesiones del sistema osteomioarticular, ya que esta
forma parte de la base estable de las piernas, la cual nos permite andar, correr,
patear y saltar; es alli también quien recibe los impactos y regula las fuerzas y
cargas que se generan al tocar el suelo, ademas de su localizacion anatomica

gue la expone a traumatismos.

La acciones o practicas repetitivas, profesionales o de rutina diaria, hace que la
frecuencia de estas lesiones se presenten con mayor frecuencia, que afectan a
todo tipo de pacientes sin importar la edad en la que se encuentren quiza el
adolescente o hasta el adulto joven teniendo en cuenta que es mas recurrente

entre los 20 y 40 afios de vida.

Debido a los avances en la ciencia y la tecnologia los métodos de investigacion
en medicina, sean clinicos, radiolégicos y en los laboratorio, el diagnostico de
las lesiones de rodilla siguen siendo un dilema por resolver y casi siempre un

problema no solucionado.

Estas lesiones con el tiempo pueden causar dafios a los huesos, cartilagos,
ligamentos, musculos y tendones; dentro de ellas, las roturas meniscales las
cuales representan una de las lesiones mas traumaticas y frecuentes de la
rodilla, el diagndéstico confuso vy dificil requieren un reconocimiento exacto de la
articulacion, esto ayudara a visualizar el area del menisco afectada y la posible
existencia de cualquier otra lesibn que podria acompafiar y complicar el

posible el prondstico del paciente.



El paciente presenta diferentes sintomas y signos que pueden variar
entre los que encontramos: el dolor de variada intensidad, sensacién de
chasquidos articulares, sinovitis y bloqueo articular provocado por el
desprendimiento de fragmentos de cartilagos que interfieren en la mecanica de

la articulacion.

Como los estudios sefalan se encuentra gran cantidad de pacientes
afectados por estas lesiones, por ello es necesario capacitar al personal de
salud, sobre aspectos relacionados y esenciales para tener en cuenta las
caracteristicas de varios factores que podrian afectar a los pacientes con
lesiones de rodilla, y a su vez estandarizar las técnicas que se utilizaran al

momento de la atencion.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones de rodilla representan un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo considerado el examen clinico de la articulacion lesionada dificil de desarrollar
en el contexto agudo, por ende, existe una falta de precisién para detectar patologia
intraarticular. Actualmente los avances cientificos y tecnologicos nos permitira el
poder estudiar, llegar a un diagnéstico y poder tratar las lesiones meniscales,
sinoviales y ligamentarias reduciendo el posible dafio al tejido, permanencia
hospitalaria, posibles complicaciones posoperatorias, gastos innecesarios en el sector
de salud y sobre todo una rehabilitacion adecuada. Lamentablemente la situacion
mencionada solo ocurre en los pacientes con buena situaciébn economica, por el
contrario, las personas de escasos recursos econdémicos y si se encuentran alejados
de la ciudad recurren a realizarse los exdmenes imagenoldgicos cuando las lesiones
de la rodilla ya se asociaron a limitaciones funcionales teniendo como resultado

consecuencias cronicas que trascienden en ambitos de la vida. (1,2)

Las lesiones de las articulaciones de la rodilla que no son detectadas a tiempo traen
consigo lesiones traumaticas de la médula 6sea y fracturas corticales, siendo el

hallazgo asociado mas frecuente el desgarro del ligamento cruzado anterior. (3,4)

La combinacion de lesiones estructurales sostenidas durante un traumatismo agudo
de rodilla puede influir potencialmente en el resultado clinico a largo plazo y en el
desarrollo de osteoartritis, e incluso dafio psicologico y malestar, pues imposibilita la
realizacion de las actividades, e incluso conlleva a que el paciente sienta una carga

fisica y mental.
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Las lesiones de rodilla son responsables del 6.8% de los afios de vida ajustados por
discapacidad a nivel mundial, con hasta 4.8 afios perdidos. Son actualmente la
principal causa de discapacidad, afecta al 19% de los adultos y se detecta en una
mayor proporcién de hombres (24,3%) que de mujeres (11,5%). Una de las lesiones
traumaticas mas comunes es la rotura del LCA (Ligamento Cruzado Anterior), que se
produce a una tasa de 81 por cada 100.000 personas entre las edades de 10 a 64
afos. La resonancia magnética no invasiva se usa comunmente para evaluar de
forma longitudinal las articulaciones de los pacientes que presentan un episodio

traumético, a menudo guiando el manejo clinico. (5,6)

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es de una importancia
epidemioldgica de primer orden, ya que se ha estimado que anualmente una de cada

3,000 personas sufre una rotura del LCA en los Estados Unidos. (3,4)

En Latinoamérica durante el periodo 2014-2015, se encontré en Ecuador y Guatemala
gue las lesiones meniscales de rodilla mas frecuentes se dieron a nivel medial (58 a
64%), seguido de lateral (27 a 28 %), y mixtos (9 a 14 %). Sin embargo, en Cuba se
reporté que las afecciones meniscales, tanto clinico como por resonancia magnética,

comprometen el menisco medial (62%). & °°

Segun la OMS, un promedio de 5,000 personas sufren lesiones de rodilla en el Pera

y, requieren con urgencia intervencion médica.

Las principales emergencias se registran con mas frecuencia a partir de los 30 afios
de edad, ya que las articulaciones se desgastan, sufren, debido a la acumulacién de
tensiones persistentes, investigaciones describieron los hallazgos imagenolégicos por

resonancia magnética en la afeccién de la rodilla, concluyeron que hay correlacién
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diagnéstica entre la Resonancia Magnética y la Artroscopia en Lesiones Meniscales.
Las lesiones meniscales de mayor frecuencia fueron las verticales (39%), con ligera

mayoria en el menisco medial. (6,7)

Las lesiones de meniscales, sinoviales y ligamentarias de esta articulacién deben ser
evaluadas por (Resonancia Magnética Nuclear), proporcionando imagenes donde se
representan anormalidades de la morfologia osteoarticular, ligamentaria, meniscal y
vascular, por lo que la RMN es el examen de eleccién para la evaluacion de la rodilla,
a pesar de que su sensibilidad para la deteccion de la lesion del menisco lateral aun

no llega al 100%. (11)

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cudles son las lesiones de rodilla halladas por resonancia magnética de pacientes

atendidos en un hospital publico de Arequipa - 20187

1.2.2 Problemas especificos

e (;Cudles son las lesiones de rodilla halladas por resonancia magnética de

pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun sexo?

e ¢(Cuales son las lesiones de rodilla halladas por resonancia magnética de

pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun edad?

e (;Cudles son las lesiones de rodilla halladas por resonancia magnética de

pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun IMC?
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e ¢(Cuales son las lesiones de rodilla halladas por resonancia magnética de
pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun

lateralidad?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar las lesiones de rodilla halladas por Resonancia Magnetica de pacientes

atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar las lesiones de rodilla halladas por Resonancia Magnetica de
pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun sexo.
e |dentificar las lesiones de rodilla halladas por Resonancia Magnetica de

pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun edad.

e |dentificar las lesiones de rodilla halladas por Resonancia Magnetica de
pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun IMC.

e Identificar las lesiones de rodilla halladas por Resonancia Magnetica de
pacientes atendidos en un hospital publico de Arequipa - 2018, segun

lateralidad.
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1.4  Justificacion del problema

Las lesiones de rodilla representan un problema de salud publica a nivel mundial y
nacional, pues condiciona consecuencias cronicas que repercuten en diferentes
ambitos de las actividades de quienes la padecen. Los mecanismos de conduccién
del aumento del riesgo siguen siendo desconocidos, pero se cree que varios factores
influyen en la probabilidad de desarrollar lesiones crénicas, incluida la gravedad de la
lesion, los tejidos articulares involucrados, el sobrepeso y la edad en el momento de la
lesion. Identificar las lesiones de rodilla de mayor frecuencia detectadas por
resonancia magneética y las caracteristicas demograficas que las padece (edad, sexo
e indice de masa corporal) permitira identificar a la poblacion en riesgo a desarrollar
dichas afecciones, pudiendo utilizar los datos obtenidos en la elaboracion y gestion de
programas de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, de los cuales el

tecnologo medico en radiologia debera formar parte importante.

El presente proyecto de investigacibn sera ejecutado en el Centro Médico
Integramédica, pues se tiene acceso a la base de datos de los pacientes adultos
atendidos por lesiones de rodilla, asimismo en dicha clinica se cuenta con una alta
frecuencia de atencién de pacientes. Los datos que se obtengan obtenidos en el
presente estudio nos permitirdn tener una base de datos actualizada sobre los tipos
de lesiones de rodilla detectadas por resonancia magnética, asimismo serviran para la
realizacion de futuros estudios multicéntricos con una poblacion mayor. También es
de importancia la capacitacion a los promotores de salud sobre la frecuencia de

lesiones de rodilla para de este modo generar conciencia en la prevencion.
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Las técnicas avanzadas de imagenologia, incluida la resonancia magnética RM, se
han utilizado recientemente para la evaluacion longitudinal de pacientes después de
un trauma agudo y muestran una gran promesa para detectar manifestaciones
tempranas de degeneracion articular. La gran mayoria de los estudios longitudinales
gue utilizan tecnologia de imagenes se han centrado en la articulacién de la rodilla,
especificamente en pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior y desgarros
de menisco. Pocos estudios han utilizado tecnologia avanzada de imagenes para
investigar la variedad de lesiones de rodilla detectadas por resonancia magnética. Es
conocido que la resonancia magnética tiene una sensibilidad del 80 al 95% y una
especificidad del 90 a 100% para la deteccion de lesiones de rodilla. Asi mismo los
hallazgos concomitantes a las lesiones de rodilla nos permitirdn predecir la gravedad
de la condicion del paciente orientando al equipo de salud en una deteccién

inmediata, fructifera y alentadora en evaluaciones que se realicen por imagenes.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS
2.1.1. Articulacion de larodilla

La rodilla es la articulacion mas grande del esqueleto humano; en ella se unen tres
huesos que son los céndilos femorales, los platillos tibiales y las facetas articulares
de la rétula. Es una articulacion que comprende movimiento de flexoextensién, con
rotacion y abduccion de la pierna a la flexion de la rodilla a la que se le adiciona un
movimiento de deslizamiento patelofemoral. La estabilidad de la rodilla esta dada por
un complejo de sistema en el que intervienen ligamentos, capsula articular,
meniscos Yy estructuras musculo- tendinosa. Estos complejos ligamentarios son tres
gue en su parte media o interna esta el ligamento superficial y profundo, el ligamento
oblicuo posterior y la capsula posterior. En el parte central estd formado por el
aparato extensor tendon rotuliano y los ligamentos cruzados. En la parte lateral o
externa esta integrada por el ligamento colateral externo, que va de la cabeza del

peroné a la cara externa del condilo femoral, tendon del popliteo. (7,8)

Su mecanica articular resulta muy compleja, por un lado, ha de poseer una gran
estabilidad en extensién completa para poder soportar el peso corporal sobre un area
relativamente pequefa y al mismo tiempo, debe poseer la movilidad necesaria para
realizar la marcha, la carrera y para poder orientar y adaptar eficazmente al pie en

relacion con las irregularidades del terreno. (8,9)
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2.1.2. Lesion

Una lesion es un dafio que ocurre en el cuerpo. Es un término general que se refiere
al dafio causado por accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y otras causas.
Estas lesiones pueden ser menores 0 severas y poner en peligro la vida. Las lesiones
pueden ocurrir en el hogar, trabajo, en espacios interiores o exteriores, al conducir un

vehiculo o al caminar por la calle etc.

2.1.3. Lesiones de rodilla

La articulacion de la rodilla es una estructura principalmente hecha de hueso,
cartilago, ligamentos y liquidos. La rodilla puede realizar sus movimientos a través de
su articulacion, la cual estd apoyada en musculos y tendones. Los problemas se
presentan cuando algunas de estas partes son afectadas fisicamente o por un
patdgeno, lo que genera dolor en la zona afectada y evita poder caminar con
tranquilidad. Es frecuente padecer problemas de rodilla, dado que no hay una etapa
de la vida especifica donde puedan proliferar. En esa perspectiva, los dolores de la
rodilla pueden mermar la calidad de vida de una persona, al evitarle caminar o hacer
deporte. Una de las enfermedades que puede ocasionar estos males es la artritis en

la rodilla, esta inflama, desgasta y causa un inmenso dolor a quien lo padece.

Las lesiones en los ligamentos y tendones también causan problemas en la rodilla. La
mas comun se presenta o produce en el ligamento cruzado anterior. Estas lesiones
ocurren con frecuencia por un movimiento de torsion repentino. Las lesiones del

ligamento cruzado anterior y otras lesiones se presentan en deportes comunes. (3)
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Por otra parte, los problemas de la rodilla también son originados por lesiones en
ligamentos y tendones. Por lo general, las lesiones se concentran en el “Ligamento
Cruzado Anterior”. Los movimientos de torsion repentinos sueles ocasionar dichas

lesiones, asi como las lesiones deportivas comunes.

2.1.3.1 Lesiones Meniscales:

Entre el fémur y el hueso tibia o de la espinilla, podemos encontrar los meniscos, los
cuales pueden ser catalogados en mediales, ubicados en el interior, y laterales,
ubicados al exterior de la articulacibn. Dado que su principal funcion es la
amortiguacion, estan conformados en su gran mayoria por cartilago y poseen figura

similar a una media luna.

Los meniscos son articulaciones muy propensas a lesionarse. Una lesion del menisco
medial puede afectar también a los ligamentos laterales internos del interior de la
rodilla. Mientras que una lesion del menisco lateral no afecta a otras zonas.

La principal funcién del menisco es regular la transmision y el reparto de cargas a
través de la articulacion femorotibial. Amortiguar el roce entre los condilos femorales y
los platillos tibiales Estabilizar ampliando la congruencia y acomodacién de las

superficies articulares, distribucion de fuerzas y liquido sinovial.

Es frecuente que en el menisco medial ocurro lesiones, sobre todo de dos tipos. Las
lesiones meniscales generan que tanto el menisco externo en forma de “O” y el
menisco interno en forma de “C” sufran lesiones como roturas, rupturas y
fragmentacion que conllevan a inhabilitacién para la ambulacion ene le individuo. Las

lesiones meniscales se clasifican en rupturas, roturas, fragmentacion. (8)
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Las rupturas circunferenciales suelen iniciarse en el segmento posterior, pueden
progresar hacia el resto del cuerpo del menisco y provocar una rotura en “asa de

cubo” o bien progresar hacia el borde interno, quedando como una lesion pediculada.

9)

La rotura completa “tipo I” se produce hasta la insercion anterior y queda el fragmento
roto luxado dentro de la escotadura intercondilea. La rotura incompleta “tipo II” se
localiza a poca distancia de la insercién del cuerno del menisco y son las rupturas que

provocan el bloqueo en extension de la rodilla. (8)

La rotura incompletos “tipo III” queda oculta a la vision desde la Optica anterolateral,
por detras del céndilo femoral y, por tanto, debemos efectuar extensién casi completa

y una fuerza valguizante con rotacion externa para poder visualizar. (9)

Los fragmentos desprendidos en asa de cubo “tipo IV” consisten en la formacién de
un largo pedunculo por desprendimiento de la insercidén posterior de un asa de cubo.
Las roturas pediculadas se producen cuando la lesion progresa en el eje longitudinal
hacia el borde libre del menisco pueden producirse uno o dos pediculos. (10,11)

Las roturas longitudinales son pequefas roturas en el cuerno posterior que pueden
comprometer a las superficies superior, inferior 0 ambas y que suelen asociarse a
lesiones del ligamento cruzado anterior. Pueden llegar a prolongarse hasta la entrada
del hiato del popliteo formando un “asa de cubo” corta o si abarca toda la superficie

meniscal, se convierte en el “asa de cubo” convencional. (12)
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Las roturas transversales son frecuentes en el segmento anterior y medio, y
probablemente provocadas por un mecanismo de rotacion entre fémur y tibia. Las
roturas pueden ser simples, simple con pediculo anterior, simple con pediculo anterior
y posterior, compleja. Las roturas en clivaje horizontal, son también conocida como en

boca de pescado, divide al cuerpo meniscal en dos superficies: inferior y superior.

2.1.3.2 Lesiones Ligamentarias
Los ligamentos de la rodilla son los ligamentos cruzados anterior externo y posterior
interno, y los ligamentos colaterales. Estos ligamentos se pueden lesionar por factores

extrinsecos e intrinsecos. (11)

La lesion del Ligamento cruzado anterior, se origina en la region posteromedial del
condilo femoral externo y se inserta por delante y lateralmente a la espina tibial
anterior, entre las inserciones anteriores de los meniscos. La rotura del Ligamento
cruzado anterior puede ocurrir por una rotacidbn externa y abduccion con
hiperextension, desplazamiento anterior de la tibia o rotacion interna de la rodilla. La
mayoria de lesiones son causadas por un mecanismo directo o de contacto mas que
por un mecanismo indirecto. (11)

La lesion del ligamento cruzado posterior se origina en la cara externa del condilo
femoral interno, cruza el LCA y se inserta en la parte posterior fosa intercondilea
posterior tibial 1cm por debajo de la superficie articular La lesiéon puede ser causada
por una rotacion forzada, hiperextension, luxacion o por un traumatismo directo con la

rodilla en flexién. (12)
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Los ligamentos colaterales son el LLI (Ligamento Lateral Interno) y el LLE (Ligamento
Lateral Externo). La lesion en el LLI se produce por un movimiento forzado en valgo
hacia fuera con la rodilla en flexién, las distensiones y roturas parciales afectan
generalmente a su insercién proximal en el condilo femoral. Las lesiones del LLE son
menos frecuentes que las de LLI se producen por un movimiento forzado en varo

hacia dentro con la pierna en rotacion interna. (13)

2.1.3.3. Lesiones sinoviales: estas lesiones se manifiestan con frecuencia con
derrame articular de la rodilla, bursitis aguda o crénica, quistes sinoviales, plica
sinovial, proliferacién de sinovial, o simplemente por dolor articular persistente. Los
hematomas articulares, hemofilia, hemangioma sinovial y artritis reumatoide son
sintomas diferenciales de una lesién sinovial. Las lesiones Oseas, asi como las
meniscoligamentosas y tendinosas de la rodilla son relevantes en la generacion de
derrames articulares. La lesién sinovial estd acompafiada de gran secrecion de liquido
sinovial, asi como irritaciébn y desgaste en los tejidos de la rodilla. Las lesiones

sinoviales al ser muy propensas a un derrame articular, son repetitivas y persistentes

La bursitis de la rodilla representa la inflamacion no infecciosa de una de las bursas
serosas de la rodilla tras una reaccién inflamatoria relacionada con los golpes y
traumatismos. Los traumatismos y microtraumatismos repetidos del deporte o de la

vida laboral son las causas mas frecuentes de la bursitis. (16)

La plica sinovial esta conformada por los pliegues de la membrana sinovial. En el 50%

de las rodillas se halla una plica interna, que es significativa desde el punto de vista
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clinico. Este pliegue sinovial empieza en la cara interna de la articulacion de la rodilla
y prosigue en sentido oblicuo hacia abajo para insertarse en el interior de la sinovial,
recubriendo la almohadilla adiposa infrarrotuliana. La plica suprapatelar se encuentra
por encima del polo superior de la rétula y tiene su origen en el tabigue existente en la

articulacion de la rodilla en el embrion y en el fondo de saco subcuadricipital. (14)

2.1.4 Métodos Imagenolégicos de ayuda al diagnostico de Lesiones de Rodilla

Dentro de los métodos imagenologicos de ayuda al diagndstico de lesiones de rodilla
tenemos a la radiografia de rodilla, en ella podemos valorar el espacio articular, la
presencia de lesiones d&seas, osteofitos, ademas de radioopacidades vy
radioluscencias en el espacio articular, hoy en dia con la ayuda de examenes mas
sofisticados y con menos radiacion hacen que la radiografia no sea tomada en
cuenta. Otro examen que se utiliza es la ecografia de rodilla para ver la presencia de
liquido articular, este examen no nos permite visualizar lesiones de ligamentos o
meniscos. Actualmente el examen que se solicita con mayor frecuencia para las

lesiones de rodilla lo constituye la resonancia magnética que pasaremos a describir.

2.1.5. Resonancia magnética nuclear en la deteccién de lesiones de la rodilla
La resonancia magnética proporciona imagenes con detalles anatomicos y una amplia
sensibilidad fisiologica. Se utilizan en la RMN tan solo campos magnéticos y ondas de

radiofrecuencia. (15)

La desventaja principal es el costo, y la duracion dura entre 10 y 40 minutos
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dependiendo el equipo. En la RMN el cuerpo se somete a un poderoso electroiman,
gue hace que los atomos de nuestras células produzcan ondas de radiofrecuencia
gue pueden ser detectadas por el equipo y convertidas en imagenes. En los tejidos
con mayor cantidad de agua la resonancia ofrece mejor resolucién, por eso es mas
efectiva para ver partes blandas como tendones y musculos, superficies articulares

gue para huesos. (16)

Para la realizacion del procedimiento, se debe explicar al paciente e indicarle que se
retire todos los objetos metalicos que tiene. Hay que informarle sobre el ruido que
escuchara durante el estudio y para ello se le brindara audifonos para atenuar el
ruido. Se ubicara al paciente en posicion de decubito supino, con la rodilla a examinar.
Es importancia del centrado para conseguir un buen localizador, punto esencial para
conseguir imagenes de calidad. Antes de abandonar la sala de exploracion
recordaremos al paciente que permanezca inmévil durante la prueba. Si tuviera algun

problema, debe avisar por el micr6fono ya instalado. (17)

2.1.6 Hallazgos Concomitantes a Lesiones de la Rodilla

Los hallazgos se refieren a las lesiones de rodilla encontradas durante la evaluacion.
Los hallazgos concomitantes en las lesiones de rodilla constituyen las lesiones
extraarticulares de la articulacion, como son la presencia de quistes, lipomas,

subluxacioén, edema.

La condromalacia patelar (CP) es una lesion degenerativa que afecta el cartilago
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articular de la patela y va desde fisuras leves del cartilago articular hasta la pérdida
completa del cartilago y erosion del hueso condral. La CP es frecuente en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, asi como en individuos responden a estimulos de
sobrecarga y sobrepresion en rodilla, mientras que en personas mayores son las
enfermedades degenerativas. (18)

Los quistes popliteos de Baker se originan de la bursa semimembranoso-gemelar,
entre el vientre medial del masculo gemelo interno y el tendén del semimembranoso.
Pueden ser secundarios a cualquier proceso patolégico que ocasione un aumento del
liquido sinovial dentro de la articulacion, estando frecuentemente asociados con
patologia meniscal, especialmente con roturas del asta posterior del menisco interno.
Los quistes se ven frecuentemente en pacientes con artritis cronica juvenil y en

adultos con artritis reumatoide. (19)

La subluxacion se denomina sindrome patelofemoral se manifiesta dolor tipicamente
rotuliano por episodios de fallo de la rodilla, habitualmente sin caida, que aparecen
frecuentemente en los primeros grados de flexién durante la carrera, el descenso de

escaleras y la recepcion de saltos. (20)

La luxacion de la rétula de origina cuando se pierde la relacion de la patela con el
fémur y la rétula se desencaja de su sitio. Es una lesién que puede ser espontanea o
producto de algun traumatismo cuando ocurre la luxacion la patela se sale de su lugar

y vuelve a su posicion cuando el paciente estira la rodilla. (21)

El edema 0seo suele acompanarse de derrame articular y edema de partes blandas.

Los pacientes manifiestan con frecuencia dolor articular que se va dando de manera
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espontanea sin ninguna evidencia de golpe o traumatismo previo. Puede ser intenso o
progresivo, lo cual va aumentado con el transcurrir de las horas o dias. Dafia
toscamente las caderas, rodillas, tobillos o pies. Los sintomas principales son
inespecificos: dolor que aumenta al cargar la articulacion, inflamacion e impotencia
funcional. El edema puede migrar hacia otras zonas articular o a otras articulaciones.

La hoffitis, es un proceso de inflamacién traumatica que produce dolor anterior de la
rodilla, por la inflamacién, hipertrofia de la grasa infrapatelar y posible presencia de
calcificaciones, que producen dolor infrarotuliano, relacionado con la actividad. En los
estadios iniciales, la RM permite detectar edema en la almohadilla de la grasa de

Hoffa.Posteriormente aparece fibrosis, cicatrizacion y/o calcificaciones. (21)

2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes internacionales

En el afio 2017 en Estados Unidos, se publicé un estudio con el objetivo de reportar
gue el traumatismo ortopédico, como la ruptura del ligamento cruzado anterior, es una
fuente comdn de osteoartritis en la rodilla. La muestra incluyé a 112 pacientes con
lesiones de rodilla con lesiones ligamentarias de rodilla. Entre los resultados se
observo que la lesion del ligamento cruzado anterior de rodilla es mas frecuente en
pacientes jovenes entre los 30 a 40 afios (65%) y varones (75%). En algunos de los
casos hubo asociacion de lesiones de ligamento con meniscos (9%). También se
observo gue el 20% de los pacientes con lesiones ligamentarias tenian sobrepeso. En
la mayoria de los casos la lesion del ligamento cruzado anterior por medio de

resonancia se detect6 en el 90% de los casos.

En el afio 2016 en Brasil, se publicd un estudio cuyo objetivo fue comparar los
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hallazgos de la resonancia magnética de los pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla para lesiones condrales. La muestra incluy6 la evaluacion de un total de 83
rodillas. Segun los resultados, la mayor incidencia de lesion condral fue en la rotula
(14,4%). En comparacion con la artroscopia, la resonancia magnética muestra una
sensibilidad moderada para detectar y clasificar las lesiones condrales de la rodilla. Es
un método de imagen importante, pero debemos tener cuidado en la evaluacion de

los pacientes con sospecha de lesiones condrales.*°

En el afio 2015 en Guatemala, se publicé un estudio cuyo objetivo fue encontrar la
validez de los hallazgos de resonancia magnética y artroscopia en lesiones
meniscales. La muestra estuvo conformada por 20 pacientes adolescentes quienes
se sometieron RM y artroscopia. Los resultados de RM arrojaron que la rodilla
derecha (60%) y el menisco interno (64%) fueron los mas afectados. La RM detecto
una promedio del 86.7% y de manera especifica el 80% para el diagnostico de lesion
meniscal, con un valor que se podia predecir en positivo de 93% y valor predictivo
negativo de 67%. La eficiencia de RM para el diagnéstico de rotura meniscal es del

85%.%°

En el afio 2014 en Florida — Estados Unidos, se publicé un estudio descriptivo
retrospectivo de corte transversal cuyo objetivo de reportar que el nimero de lesiones
del ligamento cruzado anterior reportadas en atletas menores de 18 afos. Los
resultados mostraron que las tasas de lesiones de ligamento cruzado anterior son
bajas en los nifios pequefios (3-5/1000) y aumentan considerablemente durante la

pubertad (10-12/1000), especialmente para las nifias, que tienen tasas mas altas de
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lesiones de ligamento cruzado anterior sin contacto que los niflos en deportes

similares. 2°

En el afio 2014 en Cuenca - Ecuador, se publicd un estudio con el objetivo de
establecer las caracteristicas de la nosologia de la rodilla mediante Resonancia
Magnética Nuclear. Esta investigacion se aplic6 a mayores de dieciocho afios con
dolencias en la rodilla. En total, la muestra fue de 363 pacientes. La edad promedio es
de 40,4 afos y el género predominante fue el masculino con 64,4% de participacion.

El tipo de rotura mas frecuente en los meniscos fue el de tipo longitudinal. En relacion
a las lesiones de los ligamentos cruzados, el ligamento cruzado anterior se lesioné en

mayor proporcion que el ligamento cruzado posterior, representando el 96.8%.

En el afio 2013 en Cuenca - Ecuador, se publicé un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de la afeccién de rodilla por resonancia magnética en
pacientes que acudieron al departamento de imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga “Cuenca- Ecuador durante el periodo 2011-2012. La muestra estuvo
constituida por 305 pacientes de los cuales el 63,3% fueron varones y el 36,7%
mujeres con un promedio de edad de 39 afios. El 13,1% de las mujeres presentaron
sobrepeso y de los varones el 25,6%. La afeccion de los ligamentos cruzados
represento el 43,4%, siendo el 27.9% pacientes entre los 25 a 49 afos. El 56,7% de
los pacientes presentaron cambios tipo Il de los meniscos, y de estos el 26,2% tenian

sobrepeso. (22)
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2.2.2 Antecedentes nacionales

En el 2015, un estudio observacional del tipo descriptivo se publico en la ciudad de
Lima, el principal objetivo fue descubrir la importancia de las estimaciones
diagnosticadas por las meniscopatia y las resonancias magnéticas. Para esta
investigacion, su uso una muestra de pacientes con patologia meniscal, en total 89
pacientes. Los resultados obtenidos muestran que la edad promedio fue de 43,49
afios de edad y con mayor presencia masculina, representando un 74,2% de los
participantes. La zona mas afectada en los pacientes, fue la del menisco medial con
56,2%, mientras que la artroscopia también fue el menisco medial con 56%. La
resonancia magnética arrojo que mas del 33,7% de pacientes presentaron lesiones
complejas en el meniscal, mientras que, para la artroscopia, las lesiones complejas
fueron mas reiteradas con un 39,3%. Tanto en la Resonancia magnética, como en la
artroscopia, el cuerno posterior es la zona con mayor lesién, con un 76,1% y 73,8%
respectivamente. En el andlisis se determiné que la resonancia magnética tuvo una
alta sensibilidad 95,5% y especificidad 84,6% para el diagndstico de meniscopatia,
ademas el valor predictivo positivo fue de 91,3% y el valor predictivo negativo fue de

91, 7%

En el 2015, un estudio realizado en Arequipa tuvo como objetivo establecer la
correlacion diagnostica entre diagnéstico clinico, informe de resonancia magnética y
hallazgos operatorios en Patologia de rodilla de pacientes intervenidos por
Artroscopia.

Para la investigacion, se utiliz6 una muestra de 200 pacientes. Los resultados

muestran que el 70% correspondié al sexo masculino, la edad promedio fue de 37.5
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afos (14 - 79 afos), la rodilla derecha fue la mas afectada (59.5%) en comparacion a

la izquierda (40.5%).

En el afio 2014, un en Lima estudio retrospectivo, transversal y descriptivo public
sus hallazgos con la finalidad de mostrar la correlacién entre la RMN 3-TESLA con los
hallazgos quirtrgicos en pacientes sometidos a cirugia artroscopica de rodilla,
mediante pruebas diagndsticas en el servicio de Traumatologia del HCFAP (Hospital
Central de las Fuerzas Aéreas del Perl) de junio del 2010 a mayo del 2012. La
muestra estuvo conformada por 132 pacientes y la presencia de 143 lesiones en la
zona de la rodilla. Los resultados muestran que la edad promedio fue de 47.7 afos.
Entre los 50 a 59 afios de edad, los casos de lesiones de rodilla son mayores
(28.79%) en comparacion del rango de edad 40 a 49 afios con 27.27%. De los
pacientes estudiados, el género masculino fue mayor con un porcentaje de 75%. Por
otro lado, son las rodillas derechas las que presentaron mas dolencias con un
porcentaje de 52% del total de afecciones. EI RMN 3-Tesla obtuvo un total de 92% de
rodillas con menisco roto, que previamente fueron sometidas a cirugia artroscépica.
Las lesiones fueron de 54.20% en el menisco externo, mientras que en el interno
fueron de 29.01% y el 16.79% fueron lesiones internas y externas. De todas las
rodillas analizadas, solo el 16% presentaron LCA fracturado, mientras que el LCP

sano estuvo presente en todos los pacientes.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Diseio del Estudio: Estudio Descriptivo Retrospectivo de corte transversal

3.2. Poblacion:
El objeto a estudiar seran todos los pacientes atendidos en el servicio
de Resonancia Magnética que acudan a un hospital publico, Arequipa —
2018. (N=350).
3.2.1. Criterios de Inclusion:
- Informes de Resonancia Magnética e historias clinicas de pacientes que
acudan al hospital publico de Arequipa - 2018.
- Informes de Resonancia Magnética e historias clinicas de pacientes con
diagnostico positivo de lesiones de rodillas.
3.2.2. Criterios de Exclusion:
- Informes de Resonancia Magnética que refieran artefactos de movimiento y/o
inohomogeneidades en el campo magnético.
- Informes de Resonancia Magnética e historias clinicas que no cuenten con la

informacion solicitada en la ficha de recoleccién de datos.

3.2. Muestra:
Se pretende revisar todas las historias clinicas de los pacientes que
acudieron a la toma de Resonancia Magnetica en un hospital publico
de Arequipa - 2018. Que seran seleccionados a través de los
criterios de inclusion y exclusion para la respectiva evaluacion a
través de una ficha de recoleccion de datos, se utilizara o empleara

el Muestreo no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.
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Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicién Operacional Instrumento | Escala Forma de Registro
de Medicién | de
Medicion
Principal: Alteraciones anatémicas Nominal Meniscales
Lesiones de de la articulacion de la ngamentarlas
Sinoviales

rodilla rodilla basada en la

clasificacion Brotzman
Secundarias: Lo que identifica 'y Binario Masculino
Sexo diferencia o divide al Femenino

hombre de la mujer
Edad Vida en afios. Discreta 18- 29 afios

Seran: 30 -59 afios

' =60 afos
Adultos jévenes
Ficha De

Adultos

Adultos mayores Recoleccion

Medida de asociacion De Datos Discreta | Delgadez
indice de Masa | €ntre el pesoy la talla de Normal

un individuo Sobrepeso
Corporal Obesidad

Lado comprometido en la Nominal Derecha
Lateralidad articulacion de la rodilla Izquierda

con respecto al plano Bilateral

medio sagital
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3.4 Procedimientos y Técnicas:

Solicitamos el permiso mediante una carta de presentacion emitida por la Universidad
Alas Peruanas al hospital publico de Arequipa, para acceder a revisar las historias
clinicas e informes.

Para reunir informacion necesaria a través de fichas de recoleccién con fines de realizar

la investigacion.

Las iméagenes fueron adquiridas en al afio 2018 mediante un resonador magnético

GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE de 1.5 Teslas, siguiendo el protocolo que

establece dicha sede hospitalaria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Resultados

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, a los resultados
obtenidos corresponden a la frecuencia de lesiones de rodilla halladas por
resonancia magnética en pacientes atendidos en un hospital publico de

Arequipa - 2018.

Caracteristicas de la muestra

Tabla N° 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 400
Promedio 18.72
Desviacion estandar 8.114
Edad minima 18
Edad mdaxima 60 *

Fuente: Elaboracién propia

La muestra estuvo formada por 400 pacientes que fueron atendidos en un
hospital publico de Arequipa - 2018. Que tiene por finalidad determinar la
frecuencia de lesiones halladas en la rodilla, presentaron una edad promedio de
18,72 afos, con una desviacion estandar de * 8,11 afios y un rango de edad que

iba desde los 65 a mas afnos.
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Grupos etareos de la muestra

Tabla N° 2: Edad promedio de la muestra

Edad Cantidad Porcentaje

18-29 afios 56 15.06%
30-59 afios 208 55.91%
60 a mas afios 108 29.03%
Total 372 100%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a los grupos
etareos. Se encontr6 que 56 pacientes que se atendieron en un hospital de
Arequipa, tenian entre 18 y 29 afios de edad; 208 pacientes entre 30 y 59 afios; 108
tenian entre 60 a mas afios de edad. Se observé que la mayor parte de la muestra

tenia una edad entre 18 y 29 afios. Los porcentajes se presentan en la figura N° 1

m 18-29 afios
W 30-59 afos

B 60 a mas anos

Grafico N° 1: Grupos etareos de la muestra
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Distribucién por sexo de la muestra

Tabla N° 3: sexo de la muestra

Sexo Frecuencia |Porcentaje

Masculino 243 60.75%
Femenino 157 39.25%
Total 400 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al sexo. La
muestra estuvo conformada por solo 39.25 pacientes del sexo femenino y 60.75
pacientes del sexo masculino. Se observé que la mayor parte de la muestra fue del

sexo masculino. Los porcentajes se presentan en la figura N° 2

60.75%

80.00%
39.25%

2 60.00%

40.00%

Porcenta

20.00%

0.00%

Masculino Femenino

Muestra segun el sexo

Grafico N° 2: Grupos de acuerdo al sexo de la muestra
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Distribucion por indice de masa corporal (IMC)

Tabla N° 4: IMC de la muestra

Peso Frecuencia | Porcentaje

Delgadez 33 8.25%
Normal 82 20.50%
Sobrepeso 157 39.25%
Obesidad 128 32.00%
Total 400 100.00%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla N° 4 observamos que 33 pacientes que es 8.25% son de contextura
delgada, mientras que 82 pacientes que es igual a 20.50% son de contextura
normal; 157 pacientes equivalente a 39.25% estan con sobrepeso y no muy lejano a

esto 128 pacientes que es el 32.00% presentan obesidad.

100.00%
o 80.00%
) 0 M Delgadez
‘s‘ 60.00% 39.95% 2 00% g
£ 40.00% 30.50% — B Normal
o Q Lo/
20.00% S l ] [ Sobrepeso
0,
0.00% ' ' ] [ Obesidad
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Muestra segtin peso

Grafico N° 3: Grupos de acuerdo al IMC de la muestra
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Distribucién segun la lateralidad de la muestra

Tabla N° 5: lateralidad de la muestra

Lateralidad Frecuencia | Porcentaje

Derecha 213 53.25%
Izquierda 153 38.25%
Bilateralidad 34 8.50%
Total 400 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 5, se hallé que 53.25% que equivale a 213 pacientes su lesion se
encuentra al lado derecho; el 38.25% que es 153 pacientes que se atendieron su

lesion es al lado izquierdo y 8.50% que son 34 pacientes su lesién bilateral.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

je

Porcenta

Derecha lzquierda Bilateralidad

Muestra segun lateralidad

Grafico N° 4: muestra lesiones de rodilla



4.1. Discusion de Resultados

Los resultados de esta investigacion tiene similitud con los de Figueroa, donde indican
gue las edades oscilan entre (18-60 afios + ) y edad promedio de 18,72 afios, pero si

hablamos del sexo encontraron predominio de la afeccion en los hombres con 60.75%

Se propone que las lesiones de rodilla pueden aparecer en cualquier edad, sin embargo
esto va a depender mucho de la edad del paciente. Cuando se es joven, la estructura es
resistente y mucho mas elastica ya que nuestro sistema 0seo esta fortalecido, por lo que
las lesiones de la rodilla casi siempre se relacionan con actividades deportivas; mientras
gue en que en pacientes de mayor edad, el menisco se vuelve mas débil y menos

resistente, ya que el tejido meniscal se degenera.

Las causas que mencionamos anteriormente influyen en las lesiones de rodilla, los cuales
son: insuficiencia constitucional, laxitud de los ligamentos, insuficiencia muscular, esfuerzo
fisico incorrecto, obesidad, los cuales desequilibran las tensiones a las que se hayan
expuestas las estructuras de la articulacion, asi como aquellos esfuerzos o acciones

repentinas y violentas que contribuyen a la lesion y cambios degenerativos.

Estos sintomas se presentan con dolor agudo e intenso, punzante por la alternancia y
flexion de la rodilla, con el pie firme en el suelo. La intensidad del dolor va a variar y el
paciente presentara diversos sintomas. Teniendo en cuenta que el estudio fisico en el

movimiento podria comprometer y agudizar el dolor.

Como se presenta el sintoma no siempre es evidente y el diagnostico resulta dificil, debido
a que en ocasiones es acertado y en otras es ambigua, lo cual explica los altos indices de

error en el diagnadstico.
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Los hallazgos en cuanto a la lesidon de rodilla lo que corresponde a Garcia et al, ellos
evidenciaron mayor incidencia en el menisco externo (43 %). Teniendo en cuenta que por
los estudios revisados, en la bibliografia médica sefiala que las del menisco interno son
mas frecuentes debido a que tiene menor movilidad sobre la tibia y puede quedar atrapado
entre los coéndilos. Los resultados podrian deberse a la poblacibn escasa en la

investigacion.

La lesion de rodilla y meniscal puede estar acompafiada de varias afecciones articulares
extrameniscales, que muchas veces el diagnostico no es acertado y lleva a muchas
dudas, es por esta razén que se recurre a la resonancia magnética para definir dichas

lesiones y otras enfermedades asociadas.

Los diagndsticos por resonancia magnética de todas las articulaciones corporales ha ido
ganando mayor importancia. Asi, desde los primeros informes que sugirieron el uso de
estas imagenes para la valoracion de los meniscos, esta técnica se ha convertido en el
método de eleccién en pacientes con sospecha de lesiones de rodilla. Por otra parte, ha
permitido una mejor seleccién de quienes seradn expuestos a un proceder quirdrgico, por
ser una técnica no invasiva, sin riesgo para el paciente y con una alta precision

diagnéstica.
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4.2. Conclusiones

Los pacientes con lesiones de la rodilla se someten a un tratamiento que dependera
de varios factores entre los que se encuentran: la edad, sexo, indice de masa
corporal y la lateralidad de la lesion. Los procedimientos seran diversos y
dependeran no solo del estado del enfermo, sino también de otros como: la
experiencia del tecnélogo médico y los recursos econdmicos con que cuente el

paciente.

El diagnodstico de lesiones de rodilla por resonancia magnética es altamente eficaz.
Se podria decir que es el método o la herramienta mas adecuada para diagnosticar

y poder realizar algun tratamiento terapéutico Yy evita los riesgos de la cirugia.

El conexion hospitalaria de la patologia con la llaga estructural podria ser de
contribuciéon al momento de advertir el tratamiento, ya que al identificar ciertos tipos
lesiones clinicamente, potencialmente podria incidir en el momento mas adecuado

para realizar la intervencion.

Esta investigacion comprueba que no existe ninguna relacion de la magnitud del
dolor y la lateralidad de la lesién, asi también el grado del dolor y el tipo de lesion
diagnosticado en la artroscopia, lo cual nos indica que no se podria elegir a las

personas atendidas segun la patologia con un simple examen fisico.
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4.3. Recomendaciones

Se deberia realizar un examen médico completo antes de iniciar un programa de
ejercicio 0 mas aun si ya lo realizas y sientes alguna molestia, en especial si tienes

mas de 30 afios, sedentario u obeso.

- Al iniciar un programa, para mejorar el sobrepeso, acudir al profesional adecuado
y preparado que lo revise y asesore. No trate de ser mejor, 0 superar a otros que

tienen mas tiempo de caminar, siga una progresion gradual.

- Que esta actividad sea un proyecto continuo y diario y, de lo contrario, realicelo 2
a 3 veces por semana, le permitira cansarse menos, evitara molestias de dolencia

en los pies, rodillas, caderas y espalda.

- Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia, realizar estudios
prospectivos para Determinar con mas exactitud por qué la frecuencia de lesiones

en rodilla es mayor en el sexo masculino

- La lesion del menisco interno, fue la estructura anatomica con mas lesiones,
debido a esto se recomienda a los tecndlogos en radiologia, que deben realizarse

proyecciones que faciliten el hallazgo cuando se evalla estas lesiones.

- No trate de avanzar muy rapido; si siente fatiga en las primeras semanas, tomese

un dia méas de descanso.

- Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia, tener presente que la
mayoria de los pacientes con lesion de rodilla, presentan frecuentemente otras
lesiones concomitantes como la condromalacia patelar, por lo tanto, se debe hacer
un estudio exhaustivo que permita su observacion
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ANEXO N° 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: I

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: anos
2.- Sex0: M L] F []
3- Peso: Kg
4 .- Talla: cm.
Interno
MENISCALES Externo
5.- Lesiones de rodilla:
LCA
LCP
LIGAMENTARIAS LLE
LLI
SINOVIALES Plica
Sinovitis

6.- Lateralidad:
| Derecha [ ] Izquierda [ Bilateral
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FRECUENCIA DE LESIONES DE RODILLA HALLADAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, AREQUIPA - 2018”

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES DE DIMENSIONES ESCALAS INSTRUMENTO METODOLOGIA
ESTUDIO DE MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable Meniscales (Interno y Externo) Disefio de Estudio:
Ps ¢Cudles son las lesiones de | Og Identificar las lesiones de rodilla | Principal: Ligamentarias (LCA, LCP, LLE, LLI) Nominal gjigﬁg';’r‘;nsvggg?s"ec“"o
rodilla halladas por resonancia | halladas por Resonancia Magnética Sinoviales (Plica, Sinovitis)
magnética de pacientes atendidos | de pacientes atendidos en un | Lesiones de Poblacién:  Todos  los
en un hospital publico de | hospital ptblico de Arequipa - 2018. | Rodilla informes  de  resonancia
Arequipa - 20187 magngtlca dg _rodllla e
istorias clinicas de
pacientes con diagnéstico
Problemas especificos Objetivos especificos Variable de lesiones de rodilla
P, ¢Cudles son las lesiones de | E; Identificar las lesiones de rodilla Secundarias: gfzggg’s%scoe”pi'r nggggngg
rodilla halladas por resonancia | halladas por Resonancia Magnética Femenino Binario Ficha atendidos en un hospital
magnética de pacientes atendidos | de pacientes atendidos en un Sexo Masculino publico, Arequipa-2018.
en un hospital puablico de | hospital publico de Arequipa - de (N=350)
Arequipa - 2018, segln sexo? 2018, segun sexo Muestra: Se  recolectd
Recoleccién informacién de todos los
= - v - - — informes de resonancia
P, ¢Cudles son las lesiones de | E; Identificar las lesiones de rodilla 18- 29 afios de magnética nuclear de rodilla
rodilla halladas por resonancia | halladas por Resonancia Magnética 30 — 59 afios Discreto e historias clinicas.
magneética de pacientes atendidos | de pacientes atendidos en un Edad > 60 afos Datos
en un hospital publico de | hospital publico de Arequipa -
Arequipa - 2018, segun edad? 2018, segun edad
P; ¢Cudles son las lesiones de | E; Determinar las lesiones de rodilla Delgado
rodilla halladas por resonancia | halladas por Resonancia Magnética indice de Masa Normal
magneética de pacientes atendidos | de pacientes atendidos en un Corporal Sobrepeso
en un hospital puablico de | hospital publico de Arequipa - Obeso Discreto
Arequipa - 2018, segin IMC? | 2018, segln IMC
P4 ¢Cuéles son las lesiones de | E4 Determinar las lesiones de
rodilla halladas por resonancia | rodilla halladas por Resonancia Derecha Nominal
magnética de pacientes atendidos | Magnética de pacientes atendidos | Lateralidad Izquierda
en un hospital puablico de | en un hospital publico de Arequipa Bilateral
Arequipa - 2018, segun | - 2018, segun lateralidad
lateralidad?

Fuente: Elaboracion propia
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