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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion femoro-
tibial en la clinica internacional. Metodologia: El estudio es de orientacion cuantitativa
del tipo descriptivo y corte transversal. La recoleccibn de datos es prospectivo
sustentadas en los informes imagenoldgicos de los estudios. La muestra sera obtenida
a través de los examenes imagenoldgicos realizados mediante resonancia magnética
con el protocolo de la clinica internacional sede San Borja que incluye la secuencia
densidad protonica con fat sat. La poblacion sera los pacientes atendidos en la clinica
internacional sede San Borja atendidos en los meses Enero — Junio del 2018.
Resultados: La frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial
estuvo presente en 50% de ellos, se presentd mas en el sexo masculino con 64%,
segun el indice de masa corporal fue en pacientes con sobrepeso con 42%. El IMC es
de 23,5 +/-4.3, es decir estarian en normalidad el promedio de la poblacién en estudio y

de los 111 en estudio, 100 (90%) tienen condromalacia.

Palabra clave: Lesion condral, condromalacia, indice de masa corporal.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of chondral lesions in the femoro-tibial joint in the
international clinic. Methodology: The study is of quantitative orientation of the
descriptive type and cross section. The data collection is prospective based on the
imaging reports of the studies. The sample will be obtained through imaging tests
performed by magnetic resonance with the protocol of the San Borja international clinic
that includes the sequence proton density with fat sat. The population will be the
patients treated in the San Borja International Clinic treated in the months January -
June 2018. Results: The frequency of chondral lesions in the femoro-tibial joint was
present in 50% of them, it was more present in the Male sex with 64%, according to the
body mass index was in overweight patients with 42%. The BMI is 23.5 +/- 4.3 that is,
the average of the study population would be in normality and of the 111 under study,

100 (90%) have chondromalacia..

Keyword: Chondral injury, chondromalacia, body mass index
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INTRODUCCION

En el Peru, el examen de resonancia magnética de rodilla es un procedimiento muy
frecuente en el estudio imagenolégica dado que la patologia concerniente a la
articulacién femoro-tibial afecta indiscriminadamente a cualquier edad, siendo la rutina,
idiosincrasia y tipo de actividad fisica en la cual desarrolla su vida diaria. El estudio de
resonancia magnética suele ser el estudio de preferencia ante cualquier duda en el
origen de dolor de rodilla, aunque en el Peru esta incrementadndose esta herramienta
para el diagnostico y la tecnologia nos brinda cada vez equipos con mayor modernidad,
siendo el equipo de 3 teslas el equipo mas moderno que existe en el pais, aunque no
todos los centros de salud tienen el equipo y, siendo un equipo mas moderno que los
demas, el personal tecnélogo médico se encuentra muchas veces con la incognita si es

beneficioso en cuanto a la frecuencia en el diagndstico de patologia en la rodilla.

En esta tesis determinaremos la frecuencia en la deteccion de las lesiones condrales
en la articulacion femoro-tibial mediante la técnica de fat sat en un equipo de 3 teslas,
segun sus caracteristicas de grupo etario, sexo, indice de masa corporal y ocupacion
en una institucion privada de salud utilizando los informes radioldgicos e historia clinica

para obtener dichos datos
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de larealidad problematica.

Las lesiones del cartilago articular son una de las principales causas de atencién en los
sistemas de salud a nivel mundial y se han convertido en un problema real de salud
publica, especialmente en paises en que la esperanza se ha incrementado y
consecuentemente la patologia articular ha aumentado... En los seres humanos, el
dafio al cartilago articular tiene una limitada capacidad de reparacion (1) y el cartilago
de la articulacion femoro-tibial soporta el 40%- 70% del esfuerzo en la rodilla (2) por lo
tanto, es muy comun lesionarse ya sea en atletas o individuos activos (3). Siendo una
dolencia que afecta mas al sexo femenino dado por sus caracteristicas fisioldgicas se
ve incrementado en paises en desarrollo como el Pera por sus distintas caracteristicas
geograficas, socioeconomicas, étnicas, culturales y laborales que incrementan la

frecuencia de estas lesiones en comparacion a paises desarrollados (4).

El primer examen es radiografico, el cual es de facil acceso, pero ante la duda o
premisa de saber qué caracteristicas tiene dicha lesion se recurre a la resonancia
magnética. Este método diagndstico ha evolucionado hasta lograr una alta eficacia en
evaluar y caracterizar el dafio condral, y con la introducciéon de equipos con mayor
potencia, las secuencias utilizadas rutinariamente alcanzan ciertas caracteristicas

dependientes de la capacidad del equipo (5).

Los pacientes atendidos en la Clinica Internacional Sede San Borja Sur presentan este

tipo de patologia, el cual utiliza la institucién utiliza un Resonador de 3 Tesla marca
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Siemens modelo Skyra utilizando la técnica; secuencia densidad protonica con

saturacion espectral como medio de obtencion de imagen para el diagndstico.

1.3.

Formulacion del problema.

131

1.3.2

Problema general.
¢.Cuanto es la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion

femoro-tibial evaluados por resonancia magnética mediante secuencia de
densidad protonica con saturacion espectral en la clinica internacional

durante el periodo Enero — Junio del 20187

Problema especifico.
¢Cuanto es la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacién
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio

del 2018, segun el grupo etario?

¢Cuanto es la frecuencia de las lesiones condrales en la articulaciéon
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero - Junio

del 2018, segun sexo?

¢;Cuanto es la frecuencia de las lesiones condrales en la articulaciéon
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio

del 2018 segun indice de masa corporal?

¢;Cuanto es la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio

del 2018 segun su ocupacion?
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1.4

Objetivos.

141

1.4.2

Objetivo general.
Determinar la frecuencia de las lesiones condrales en la articulaciéon
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero - Junio

del 2018

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio

del 2018, segun el grupo etario

Determinar la frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion
femoro-tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio

del 2018, segun sexo.

Determinar la frecuencia las lesiones condrales en la articulacion femoro-
tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio del 2018,

segun su indice de masa corporal.

Determinar la frecuencia las lesiones condrales en la articulacion femoro-
tibial en la clinica internacional durante el periodo Enero — Junio del 2018,

segln su ocupacion.
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1.5 Justificacion

El estudio de frecuencias de las lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial
segun la edad, sexo, indice de masa corporal y su ocupacion se justifica porque nos
permitird conocer la constancia y ciertas caracteristicas de este tipo de lesiones dado la
diversidad geopolitica del Peri que es Unica en contraste a otras realidades, por lo
tanto, intervienen de manera distinta ciertos factores que inducen al dafio condral. Los
métodos diagndsticos estan en constante innovacién tecnoldgica, por lo tanto, es
preciso conocer en qué mejoran la calidad y eficacia al momento de evaluar el cartilago
articular. Las lesiones condrales cuando son evaluadas por resonancia magnética
mediante la secuencia de densidad protonica con saturacion espectral de un equipo de
3 teslas, siendo uno de los pocos equipos que existen en el Perd, se debe considerar
si, efectivamente, mejora el diagnostico dado que las propiedades moleculares van a
comportarse relativamente distinta al someterse un ambiente electromagnético mas

potente

La finalidad de esta investigacion consiste en determinar la utilidad de esta nueva
tecnologia mediante el conocimiento en la deteccién en porcentaje de la patologia
condral de rodilla, dado que en la actualidad un resonador de 3 Teslas es uno de los
equipos mas modernos, aungue los exadmenes de resonancia magnética en el Peru son
de 1.5 Teslas como los mas modernos, los de 3 Teslas recién se estan introduciendo,
por lo tanto tiene que evaluar su impacto dado que al adquirir la imagen, el par por
millén de protones de hidrogeno excitados es distintas en ambos equipos. Este estudio
pretende obtener valiosa informacién sobre el impacto de esta tecnologia nueva

aplicada a una enfermedad muy comun en el Pera.
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2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO.

Morfofisiologia de la rodilla.
La rodilla involucra a los huesos fémur, rétula y tibia que se articula entre si. Esta
articulaciéon siendo la méas grande y compleja del cuerpo contiene tres

articulaciones teniendo una cavidad sinovial en comun.

- La articulacién femoro tibial entre el céndilo lateral del fémur, menisco lateral
y el condilo lateral de la tibia comprende la parte externa.

- La articulacion femoro tibial, entre el condilo medial del fémur, menisco
medial y el condilo medial de la tibia comprende la parte interna.

- La articulacion femororrotuliana, entre la rétula y la cara rotuliana del fémur,

comprende la parte intermedia.

2.1.1 Caracteristicas anatomicos.
- Cépsula articular. Es de forma incompleta, independiente, une a los
huesos fémur, rétula y tibia. Esta rodeada por una La vaina ligamentosa
consiste en su mayor parte de tendones de muasculos o sus extensiones.

Aunque algunas fibras capsulares conectan los huesos de la articulacion.

- Retinaculos rotulianos (ligamentos alares) medial y lateral. Son los
tendones unidos de la insercidon del cuadriceps femoral y la fascia lata los

cuales refuerzan la cara anterior de la articulacion.

- Ligamento rotuliano. Es un tenddén comdn que se continua del tendén

del muasculo cuadriceps femoral y se prolonga desde la rétula hasta la
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tuberosidad de la tibia. Dicho tendon también refuerza la cara anterior de
la articulacion. La cara posterior esta separa de la membrana sinovial de

la articulacioén por la grasa de Hoffa.

- Ligamento popliteo oblicuo. Es un ligamento ancho y plano, se
prolonga desde fosa intercondilea del fémur a la cabeza de la tibia. El
tendon del musculo semimembranoso es superficial al ligamento y recorre
desde el céndilo medial de la tibia al condilo lateral del fémur, y junto al

ligamento popliteo oblicuo fortalace la cara posterior de la articulacion.

- Ligamento popliteo arcuato. Se prolonga desde el condilo lateral del
fémur. El ligamento y el tendon consolidan la articulacion en su cara

posterior.

- Ligamento colateral tibial. Es un ligamento ancho y plano de la cara
medial de la rodilla, se extiende desde el condilo medial del fémur al
condilo medial de la tibia. Como el ligamento colateral de la tibia tiene una
unioén fuerte al menisco medial suele sufrir de dafio al menisco y ligamento

cruzado anterior.

- Ligamento colateral peroneo. Es de forma redonda y resistente en la
cara lateral de la articulacién que va desde el céndilo lateral del fémur a la

cabeza lateral del peroné.

- Ligamento intracapsulares. Estan dentro de la capsula y conectan la
tibia y el fémur. Los ligamentos cruzados anterior y posterior tiene esa
denominacion por su relacién con la fosa intercondilea de la tibia y el
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fémur (6) Su dafio puede estar relacionado a laceracion del menisco y
produccion de liquido sinovial acumulandose de forma patologia en la

region posterior entre el semimembranoso y gemelo medial (7).

- Meniscos articulares. Entre el condilo medial y femoral estdn dos
discos de fibrocartilago que igualan las formas irregulares de los huesos y

compensan a la circulacion del liquido sinovial.

a. Menisco medial. Fibrocartilago en forma de C donde el extremo
anterior esta yuxtapuesto al area intercondilea anterior de la tibia y
anterior al LCA. El lado posterior estd junto al tubérculo
intercondileo posterior de la tibia entre las uniones del LCP vy el

menisco lateral.

b. Menisco lateral. Fibrocartilago en forma de O incompleta. Su
lado anterior esta yuxtapuesto por delante de la eminencia
intercondilea de la tibia, y detras del ligamento cruzado anterior. El
lado posterior esta junto al lado posterior de la eminencia
intercondilea de la tibia, y anteriormente donde acaba la porcién
posterior del menisco medial. Ambos meniscos se unen por el

ligamento transverso y por el ligamento coronario (6).

18



2.1.2 Cartilago articular.
El cartilago articular estda constituido por una delgada capa de tejido
conectivo especializado de estructura viscoelasticas diferentes. Van a
dotar a la articulacién una superficie lisa y lubricada que evitara la friccion
y compensara el peso de cargas excesivas al hueso subcondral
adyacente. El funcionamiento biomecéanico del cartilago articular costa de
2 fases: Una fluida y otra sdlida. La fase fluida consta de agua que es el
80% de su peso humedo. Los iones inorganicos tales como el sodio, el
calcio, el cloruro y el potasio se incluyen en esta fase. EI componente
principal de la fase sodlida es la matriz extracelular que es poroso y
permeable. La relacién entre los agregados de proteoglucanos y el fluido
intersticial da una resistencia a la compresion hacia el cartilago articular a
través de fuerzas de repulsion electrostaticas negativas. Cuando se ejerce
una fuerza contra el cartilago articular provoca un incremento inmediato
de la presion del liquido intersticial, lo cual hace que el fluido salga de la
matriz extracelular, generando un mecanismo compensatorio por friccion.
La baja permeabilidad del cartilago articular evita que el liquido migre
rapidamente de la matriz. Los dos huesos opuestos y el cartilago
circundante delimitan al cartilago. Estos limites estan diseflados para

restringir la deformacién mecanica.

Un papel trascendental ejerce el liquido sinovial en el comportamiento
biomecanico, la lubricacién y la nutricion del cartilago articular. Por su

forma avascular requiere de este mecanismo para nutrirse. Los fluidos
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2.1.3

sinoviales almacenan de forma dinamica las proteinas derivadas del
cartilago y del tejido sinovial; “por lo tanto su composicién puede servir
como biomarcador que refleja la salud y la condicién fisiopatolégica de la
articulacion”. Este sistema a través de la union de los 3 constituyentes de
los fluidos sinoviales, acido hialuronico, lubricina (proteina superficial) y

fosfolipidos, conjuntamente limitan la friccion en el cartilago. (8)

Lesion del cartilago articular.

Los traumatismos aun siendo de baja intensidad pueden causar dafio al
cartilago articular que pueden no ser facil de diagnosticar dado que
pueden no ser facil de ver en un primer examen, por ello es habitual llegar
a la imagen por resonancia magnética para poder ubicar a la lesion (9), y
dichas lesiones suelen estar asociado al indice de masa corporal y en el
género femenino su mayor incidencia (10). Aunque con un mMiNuUcioSso
examen clinico y un examen simple radiografico podria dar informacién
sobre degeneracion osteoarticular, esta en el criterio médico la utilizacion

del medio diagndstico por imagen (5).

“La accién traumatica produce tres tipos de lesion diferentes, segun su
profundidad; lesibn microscopica por impacto, lesidbn condral y
osteocondral”. La lesion microscopica por impacto puede tener una
apariencia sin alteracion de la morfologia. La lesion condral hay rotura del
cartilago articular de distinto nivel sin llegar al hueso. La lesion
osteocondral el dafio es del cartilago y hueso. La osteocondritis disecante

es un tipo diferente de lesiéon condral la cual muestra desplazamiento de
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un fragmento osteocondral hacia la superficie articular. Se muestra como
un conjunto de series que va desde una pequefia porcién de fragmento

osteocondral hasta la separacién total.

Lesidon microscopica por impacto.

Puede producirse microfracturas en la matriz por Unico impacto o constantes
leves y ese dafio produce una respuesta inmunolégica. Se inicia con pérdidas
de condrocitos por apoptosis (34%). Luego la matriz se transforma en
constituyentes: colageno y proteoglucanos. La continuacién de cargas que
sobrepasan su resistencia termina afectando al hueso subcondral o a la
region del cartilago articular produciéndose artrosis. Luego las enzimas lo
degradan a los condrocitos lo que aumenta el dafio a la matriz. Esta lesion se
hace irreversible, aunque se desarrolla nuevas tecnologias como los
implantes de condrocitos al periostio.

Lesidén condral y osteocondral.

Esta lesion llega al hueso subcondral con marcado dafio del cartilago. Luego
se crea una reaccion inflamatoria por el dafio al hueso subcondral
originandose un hematoma organizandose y coagulandose con fibrina
formandose tejido fibrovascular de reparacion. Se forman nuevos condrocitos
a partir de células madres mesenquimales de la médula G6sea, y por factores
locales de crecimiento se vuelven condrocitos. En 6 a 8 semanas aumenta el
namero de condrocitos en el tejido de reparacion que producen colageno tipo
Il y proteoglucanos. La osificacion endocondral se originan de las células de
niveles mas bajos ubicadas en el dafio cambian osificAndose luego cicatriza
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el sitio de fractura del hueso subcondral, luego sucede una degradacion de la
matriz fibrocartilaginosa con una relacién de colageno tipo I/ll mayor que el
cartilago hialino habitual. Este tejido se degrada al cabo de un afo,
exponiendo al hueso. Hay otros factores que afectan en la reparacion y

remodelacion segin cédmo evoluciona la lesion (9)

2.2. Imagen por resonancia magnética

La imagen por resonancia magnética es la representacion digital de una estructura
mediante un proceso matematico de las sefiales de radiofrecuencia recibidas de dicha
estructura. Este fendmeno se produce al exponer a los protones de hidrogeno a un
campo magnético externo alineandolos y precesando en direccion a este,
conociéndose como magnetizacion longitudinal. Luego se envia un pulso de
radiofrecuencia en la misma frecuencia de precesion de los espines expuesto al campo
magnético externo, excitandolos y colocando a los espines en una magnetizacion
transversal del campo vectorial. Cuando se desprende la energia adicional recibida,
momento llamado relajacién de la magnetizacién, son capturados por unas antenas
externas a la estructura a estudiar. Este fendbmeno se logra con pulsos de
radiofrecuencia que volcaran al vector de magnetizacién y segun los angulos que forma
(90°; 45°; 180°; etc.) surgen combinaciones y realce de determinadas estructuras. Una
vez recibidas estas sefiales y mediante un proceso matematico realizado por
computadora las transforma y reconstruye la estructura estudiada en imagen digital

(12).
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2.2.1 Secuencias y otras técnicas en resonancia magnética.

Segun la forma de sucesién de pulsos de radiofrecuencia se puede obtener
realce o anulacion de la sefial de determinadas estructuras segun la estructura

molecular de esta.

Las secuencias clasicas son de espin-eco y eco gradiente, las secuencias
ultrarrapidas, de eliminacién de la sefial grasa que a su vez se subdividen en las
gue anulan dicha sefial, las que saturan y combinacion de ambas, ademas de

otras secuencias.

Las secuencias clasicas de espin eco son ponderadas en T1; basada en la
recuperacion longitudinal, T2; basada en el desfase de los protones, densidad
protonica; basada en la cantidad de protones. Las de eco gradientes que utilizan
pulsos de radiofrecuencia que causan angulaciones inferiores a 90° y compensa
con una serie de gradientes. Las ultrarrapidas que son combinaciones de pulsos,
formas de gradientes y forma de procesar los datos. Las técnicas de eliminacion
de la sefal grasa se utilizan pulsos inversores de 180° y mediante combinacion
de pulsos posteriores se anula la sefal proveniente de la grasa, y las que
saturan con pulsos de 90° utilizando el desplazamiento quimico entre la grasa y

el agua para poder discriminarlas (12).
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2.2.2 Resonancia magnética de rodilla.

La resonancia magnética de la rodilla es un examen de mayor demanda, por su
precision diagnéstica y, para algunos, es mas eficaz que la artroscopia (13), y
cuando existe duda diagndstica en la resonancia recién se podria recurrir a la
artroscopia (14). Las variantes anatémicas del cartilago articular no son
problema al ser evaluado por resonancia magnética (15) tanto como el cartilago
del céndilo femoral o meniscos (16). El estudio se realiza con una bobina de
rodilla, con la rodilla en total extensidon en posicion neutral, se evaluara la
superficie, grosor, volumen y bordes del cartilago articular, asi como la presencia
de liquido libre siendo util también en la evaluacion de la calidad post operatoria
(17), aproximadamente se utiliza un FOV de 14 a 16 cm y un grosor de corte de
3 a4 mm. El gap no debe sobrepasar el 33% del grosor de corte (18). La lesion
de la regidon medial de la articulacion femoro-tibial se detecta con mayor
fiabilidad llegando casi a ser perfecto mediante el estudio de resonancia
magnética (17). Cuando se encuentra examenes de rodilla con protesis se
requiere variacion de la técnica de adquisicion, pero sigue siendo bastante eficaz
para evaluar liquido libre (19), aunque no debe usar la resonancia magnética sin
el diagndstico clinico preciso porque sin ello pierde precision en la valoracion de
lesiones meniscales (20). Se utiliza en la actualidad marcadores de piel no
magnéticas para valorar lesiones especificas articular dando buenos resultados,

siempre y cuando haya un diagnéstico clinico preciso (21).
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2.3

Secuencia densidad protdnica con saturacién espectral (fat sat)

La imagen del cartilago articular es mejor evaluada por densidad protonica,
siendo esta secuencia mas sensible a las lesiones del cartilago. El plano sagital
es el principal plano para diagnosticar lesiones condrales y se complementa con
vistas axiales y coronales. Con la saturacion espectral se da un valor adicional al
poder discriminar el cartilago y tenddn, ademas de otras estructuras blandas en
el cartilago articular. Fat sat es una técnica de saturacion espectral de la grasa
gue nos da una mejor relacién sefial ruido que las de inversion recuperacion,
ademas permite evaluar el liquido sinovial, dado que es la que va a nutrir al
cartilago articular, y al aplicar gadolinio esta técnica resulta mas util (20),
pudiendo determinar la relacion del liquido libre con la articulacion femoro-
patelar o femoro-tibial (22). Aunque existe técnicas que puedan ver cambios
estructurales en el cartilago articular como las secuencias adiabaticas, la
presencia de liquido libre es indispensable para evaluar el dafio y su extension

(23).

Variables:

- Lesién condral.

- Edad.

- Sexo

- Indice de masa corporal

- Ocupacién
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2.4

Definicién de términos.

indice de masa corporal (IMC): Técnica para medir el estado ponderado de
la persona a través de la formula: peso(kg)/talla(m2) (24)

Tejido conectivo: Son células especializadas de estructura compleja y
funcional que derivan de la mesénquima, de estructuras fibrosas y matriz
extracelular que dan soporte, funciones integradoras, biomecanicas,
protectora, etc (25)

Proteoglucano: Es una glucoproteina que surge de la unidn de
glucosaminoglucano y una central proteica. Se encuentra presente en la
sustancia fundamental (26)

Acido Hialurénico: Es un polisacarido perteneciente a la familia de los
glucosaminoglucanos. Se encuentra en la matriz extracelular articular,
refuerza y tiene funcion estructural, forma una matriz para la migracion
celular (26).

Lubricina: Es una glucoproteina de la matriz extracelular que se encuentra
en cartilago articular y tiene una funcion protectora (25).

Osteocondritis disecante: Separacion en fragmento del hueso subcondral
con su cartilago articular (26).

Microfractura: Es una técnica quirdrgica en la cual se introduce un
instrumento puntiagudo en la placa subcondral y se coloca una sustancia con
predominancia de colageno tipo | en el cartilago dafiado, para su reparacion
(27).

Apoptosis: Muerte programada celular (25)
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2.5

Antecedentes de la investigacion.

2.5.1 Antecedentes Internacionales.

En el afio 2016, en Brasil, se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo,
transversal titulado: “Uso de MRI por radidlogos y cirujanos ortopedistas para
detectar lesiones intraarticulares de la rodilla.” El objetivo de este estudio fue
comparar la precision diagndstica las lesiones intraarticulares mediante
imagenes de resonancia magnética evaluadas por radidlogos y cirujanos
ortopédicos. Se obtuvo los datos del Departamento de Ortopedia I, Centro
Hospitalario de Leiria, Portugal. El estudio fue de corte transversal que
comprende 80 pacientes seleccionados al azar, sometidos a cirugia artroscépica
después del examen clinico y la resonancia magnética. Para el diagnostico se
solicité la interpretacion de las imagenes de resonancia magnética de dos
equipos; uno de radiologos y otro de cirujanos ortopédicos. Las conclusiones de
cada equipo fueron luego comparadas. La significancia estadistica se consider6
para p <0,05. Los resultados fueron; los hallazgos de los radiélogos alcanzaron
significancia estadistica con respecto a las lesiones osteocondrales, LCA y
menisco medial (p <0,05) y los cirujanos ortopédicos con respecto a las lesiones
y meniscos de ACL (p <0,05). Las lesiones de ACL demostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre los equipos (p <0,001). Las conclusiones del
estudio fueron, los radidlogos parecen desempefiarse mejor en la deteccion de
lesiones osteocondrales, mientras que los cirujanos ortopedistas en las de
roturas meniscales. Ligamento cruzado anterior son leidos de manera similar por

ambas especialidades (28).
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En el aflo 2017, en China, se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal titulado: “Valor de la secuencia fat sat en MRI para artritis juvenil” El
objetivo fue explorar el valor de la secuencia de saturacion grasa por resonancia
magnética en el examen de artritis juvenil. Se utiliz6 una poblacién de 1131
casos de artritis juvenil y 1061 de artritis sintomatico fueron examinados median
imagenes por resonancia magnética en secuencias potenciadas en T1y T2,
SPAIR y T2 fat sat. Fueron evaluado por especialista en reumatologia e
inmunologia del hospital Ningbo Zhejiang, China. Se utilizé el programa SPSS
13 para analizar los datos. Se encontraron 847 anomalias por resonancia
magneética, que representan el 52,9% de todos los examenes, 409 anomalias se
encontraron en secuencias comunes, lo que representa hallazgos anormales
48.3% del total, se encontraron 816 secuencias anormales de lipidos, que
representan el 96.3% de los hallazgos anormales. Entre ellos, el derrame
articular representé el 59.5% de los hallazgos anormales, y el edema de médula
Osea represento hallazgos anormales. La conclusion fue que las secuencias de

saturacion grasa pueden aumentar el diagndéstico positivo (29).

En el afio 2014, en Espafa, se realizO un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal titulado: “Valor diagndstico de la radiografia en carga y la resonancia
magneética en los cambios degenerativos de la rodilla” Realizado en el complejo
Hospitalario de Toledo, Espafia. Estudio prospectivo de pacientes con gonalgia
de distinta etiologia, con recogida de datos de la historia clinica, radiografia en

carga, resonancia magnética y artroscopia, clasificando los grados de lesion
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degenerativa del cartilago articular de la rodilla segun diferentes escalas para
cada técnica, con grados comparables entre las mismas. Incluye estudio
estadistico de la precision diagndstica de la radiografia en carga y la resonancia
magnética, asi como de la suma de ambas. Se analizan igualmente otros datos
obtenidos en respuesta a objetivos secundarios, como relacién de la disminucion

del espacio articular o la rotura meniscal con el grado degenerativo (30).

En el afio 2017, en USA, se realiz6 un estudio relacional, cohorte con nivel de
evidencia 2 titulado: “Imagen de resonancia magnética para condromalacia
patelofemoral”. El objetivo del estudio fue evaluar y comparar la sensibilidad y
especificidad en la deteccion y gradacion en las anormalidad del cartilago patelar
evaluados por resonancia magnética a través de la secuencia de densidad
protonica con saturacion espectral (PDFS) y T2 mapping. De acuerdo al
intraobservador e interobservador para PDFS (98.5% y 89.4%, respectivamente)
y mapeo T2 (99.4%/91,3%, respectivamente) la RM fue excelente. Para el
mapeo T2, la sensibilidad (61%) y la especificidad (64%) fueron comparables,
mientras que para PDFS hubo una sensibilidad mas baja (37%) pero una mayor
especificidad (81%) en la identificacion de anomalias del cartilago. Esto resultd
en una exactitud similar para PDFS (59%) y mapeo T2 (62%). Tanto la RMN de
mapeo PDFS como la T2 fueron confiables, pero solo moderadamente precisas
para predecir la condromalacia rotuliana encontrado durante la cirugia

artroscoépica de rodilla. (31).

En el afio 2014, en Venezuela, se realizé un estudio descriptivo-analitico

retrospectivo de corte transversal titulado: “Relacion entre la inclinacion troclear
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femoral lateral y la condromalacia patelar evaluada con imagenes de resonancia
magnética y artroscopia”. El objetivo del estudio fue relacionar la inclinacion
troclear femoro patelar lateral y condromalacia patelar utilizando la resonancia
magnética y artroscopia. Se incluyeron 39 pacientes, ambos sexos, edades de
13-74 afios, a quienes se realizd resonancia magnética y artroscopia de la
rodilla. La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética para la
condromalacia patelar fue 84 % y 71,4 %. El grado leve de condromalacia
patelar afecté mas a hombres y pacientes mas jévenes, mientras que los grados
moderado y severo afectaron mas al sexo femenino y pacientes de mas edad.
No hubo diferencias significativas entre los valores de inclinacion troclear femoral
lateral de los pacientes con y sin condromalacia patelar. Sin embargo, en la
condromalacia patelar severa la inclinacion troclear femoral lateral fue menor,
particularmente en comparacion a los casos moderados (17,6° vs. 21,8°,
P=0,06). La inclinacién troclear femoral lateral y la inestabilidad patelar podrian
estar asociadas a condromalacia patelar severa, pudiendo condicionar

progresion de la enfermedad. (32)

En el afio 2014, en Nueva Zelanda, se realizd un estudio experimental, no
correlacionar titulado: “La relajacion adiabatica del marco rotatorio de la RM
revela una degeneracién temprana del cartilago en un modelo de conejo de
transeccion del ligamento cruzado anterior”. El objetivo fue investigar la
sensibilidad de siete parametros cuantitativos de resonancia magnética (MRI)
(T1r adiabatico, T2r adiabético, T1r de onda continua (CW), relajacion a lo largo

de un campo ficticio (RAFF), T2 medido con secuencia de eco doble adiabético
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(DE) y (CPMG) y T1 durante la saturacion fuera de resonancia [transferencia de
magnetizacion (MT)] para detectar cambios osteoartriticos tempranos en una
Modelo de conejo de la transeccién del ligamento cruzado anterior (ACLT). El
ACLT se indujo unilateralmente en las rodillas de conejos blancos de Nueva
Zelanda (n = 8) mientras que Las articulaciones contralaterales sirvieron como
controles. Se recogieron los condilos femorales de las articulaciones 4 semanas
después de la ACLT. La RM se realiz6 a 9,4 T. Para referencia, histologia
cuantitativa, clasificacion de Mankin y biomecénica. Se realizaron mediciones.
Los resultados demostraron una degeneracion precoz y superficial del cartilago
en el grupo de ACLT, ,Incluyendo una pérdida significativa de proteoglicanos en
los compartimentos medial y lateral, aumento de colageno anisotropia de fibrillas
en el condilo lateral y disminucion de las propiedades biomecanicas tanto en la
parte media como en la lateral compartimentos CW-T1r se prolongoé en el
compartimento lateral de las articulaciones ACLT, mientras que T1r adiabatico y
T2r detectd cambios degenerativos en el tejido en los condilos laterales y
mediales (P <0.05). DE-T2 era significativamente (P <0.05) elevado solo en el
compartimento lateral mientras que CPMG-T2, MT o RAFF no mostraron una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Conclusiones: los
tiempos de relajacion adiabaticos T1r y T2r detectaron cambios degenerativos
tempranos mas sensibles en cartilago 4 semanas post-ACLT en un modelo de

conejo. (33)
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2.5.2 Antecedentes nacionales.

En el afio 2016, en Perd, se realizO un estudio descriptivo, prospectivo
longitudinal titulado: “Concordancia entre la resonancia y hallazgos artroscopicos
en lesiones meniscales con antecedente traumatico” El estudio fue realizado en
el Hospital Militar Central durante el afio 2015. El objetivo del estudio fue
determinar la correspondencia entre la resonancia magnética y la artroscopia en
lesiones traumatica meniscales. El disefio de la investigacién es observacional,
retrospectivo, de concordancia. La muestra estuvo conformada. La poblacion fue
de 227 pacientes y se utilizé para analizar los datos el indice Kappa de
concordancia del programa SPSS 23, dando como resultado; La rodilla mas
afectada fue la derecha (59.9%) con predominio del menisco medial (62.4%) con
predileccion en el sexo masculino (68.7%) y la edad promedio fue de 38.8 afos.
La indice kappa fue de 0.179. mostrando concordancia entre la resonancia

magnética y lo hallazgos artroscépicos (34).

En el afo 2015, en Perd, se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal titulado: “Valor predictivo de la resonancia magnética en el
diagnostico de la meniscopatia Hospital Nacional Luis N. Saenz 2014. Lima.
Peru”. El objetivo del estudio fue identificar los valores de estimacion diagndstica
de la Resonancia Magnética en la meniscopatia en pacientes atendidos en dicho
nosocomio en el afio 2014. El estudio es observacional de tipo descriptivo
retrospectivo. Estuvo conformada la muestra por 89 pacientes con meniscopatia.
La edad media fue de 43.49 afios, el sexo predominante fue el masculino con

74.2%. La ubicacion del desgarro de menisco en la resonancia magnética fue la
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region medial (56.2%) resultado parecido fue para la artroscopia, siendo el mas
perjudicado el menisco medial (56.0%), segun el tipo de lesion meniscal, en la
resonancia magnética, el 33.7% de los pacientes presentaron un tipo de lesion
complejo y para la artroscopia coincide con lesién complejo (39.3%), fue la mas

frecuente (35).

En el afio 2015, en Perd, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal titulado: “Hallazgos imagenoldgicos por Resonancia Magnética en la
afeccion de rodilla, Centro Médico Naval 2014. Lima, Peru.” El objetivo de la
tesis fue describir los hallazgos imageneoldgicos evaluados por resonancia
magnética en la afeccion de la rodilla en pacientes que acudieron al
departamento de Imageneologia del mencionado nosocomio, durante el primer
trimestre del afio 2014. El estudio fue de tipo descriptivo corte transversal, con
una muestra de 50 pacientes, la edad media fue de 45.78 afios; con predominio
del sexo masculino (86 %); el indice de masa corporal promedio fue de 26.33 *
1.67; y con el personal técnico militar como el grupo de mayor evaluacion. Los
hallazgos fue antecedentes traumaticos positivos en 31 pacientes, de los cuales
el 70% estaba entre las edades 41 y 62 afos; el diagndstico de meniscopatia se
reportd en 23 pacientes, de los cuales el 39% se encontraba en edades entre 52
a 62 afios; con diagnoéstico de condromalacia se hallaron 15 pacientes, en su
mayor parte del grupo de 52 a 62 afos (60%); con diagndstico de compromiso
en ligamentos cruzados se hallaron 14 pacientes, de los cuales el 64% se
encontraban entre 30 a 40 afios. Se concluye, las lesiones de meniscos es uno

de los tipos mas frecuentes de lesiones de la rodilla diagnésticadas mediante
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resonancia magnética, especialmente entre las personas mayores de 50 afios

(36).

En el afio 2018, en Perd, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal titulado: “Prevalencia de lesibn meniscal mediante resonancia
magnética de rodilla en pacientes de la Clinica San Gabriel en el afio 2016”. La
presente investigacion tiene como objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de lesion meniscal mediante resonancia magnética de rodilla en
pacientes de la clinica san Gabriel en el afio 2016. Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal, en 1436 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se obtuvieron imagenes de resonancia magnética
nuclear de rodilla en pacientes de la clinica San Gabriel con un resonador
Phillips de 1.5 TESLA modelo Archieva., Los resultados indican que el 53.8% de
la muestra estudiada presentd dicha prevalencia, siendo el grupo etareo
comprendido entre 40 a 49 afos los mas afectados con un 16,2%. El sexo con
mayor prevalencia fue el masculino con 34,6%. La rodilla mas perjudicada fue la
izquierda en un 29,15%. El segmento meniscal mas dafiado es a nivel del
cuerno posterior del menisco interno de la rodilla derecha en un 20,1%, 23,3%
presenta estadio Grado lll. El 23,7% de las lesiones meniscales se obtuvieron
por antecedente traumatico. El nimero de lesidbn meniscal que tuvieron los
pacientes no mostré significancia respecto a la aparicibn de hallazgos
imagenoldgicos. Las lesiones ligamentarias son predominantes en un 23,7%

(37).
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En el afio 2014, en Per(, se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal titulado: “Correlaciéon Diagnostica entre Resonancia Magnética vy
Artroscopia de Rodilla en Lesiones” Estudio realizado en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray. El objetivo fue determinar el nivel de correlacién diagndstica
entre la Resonancia Magnética y la Artroscopia en Lesiones Meniscales. El
material y métodos consideré como disefio de investigacion observacional,
prospectivo, de pruebas diagndésticas, de corte transversal. Se 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
intervencion quirdrgica por realizar. Posteriormente, distribuimos ambos
resultados en las tablas de 2x2. Resultados: La edad promedio fue 38,6 afos
(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 razon de
momios diagnostica resultd 16 para menisco lateral, 14 para el medial y 13 para
ambos. Conclusiéon: No existe alta correlacion diagnostica entre la Resonancia
magnética y la Artroscopia de rodilla en lesiones meniscales, en nuestro medio,
por lo cual no es recomendable condicionar los procedimientos en la artroscopia

de rodilla por los resultados de un estudio de RM. Nivel de evidencia: Il (38)
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CAPITULO lil. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Disefio de investigacion.

El estudio es de orientacion cuantitativa del tipo descriptivo, prospectivo y corte
transversal. La recoleccion de datos es prospectivo sustentadas en los informes
imagenoldgicos de los estudios. So6lo se limitara a observar el estudio sin
manipulacion por parte del que investiga. No serd experimental dado que las

variables no seran manipuladas.

3.2 Poblacion

La poblacion fueron los pacientes atendidos en la clinica internacional sede San
Borja atendidos en los meses Enero — Junio del 2018. Los datos seran
proporcionados por la oficina estadistica de dicha institucion durante el

mencionado periodo (N=553).

- Criterios de inclusion:

» Todos los informes de los pacientes atendidos en el servicio de
Resonancia Magnética en la Clinica Internacional Sede San Borja con
solicitud imagenoldgica para el estudio de rodilla de 18 a 50 afios.

» Todos los Informes de resonancia en magnética que incluya el
examen de resonancia magnética de rodilla de pacientes entre 18 a 50
anos

» Todos los informes de resonancia magnética de rodilla en pacientes

oriundo del Pera.
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» Todos los informes de resonancia magnética de rodilla realizados en el
equipo Siemens Skyra de 3 Teslas de la Clinica Internacional Sede
San Borja.

» Todos los informes de resonancia magnética de rodilla que incluya la

secuencia Densidad Proténica Fat-Sat.

- Criterios de exclusion:
> Pacientes menores de edad, menores de 18 afios.
Pacientes mayores de 50 afios.

Paciente con antecedente de intervencion quirurgico por artroplastia.

YV VYV Vv

Paciente extranjero.

» Informes de resonancia magnética de rodilla que no incluya el
protocolo estandar del centro de salud.

» Informes de resonancia magnética de rodilla que contenga errores en

los datos del paciente.

» Informes que no estés dentro del periodo Enero — Junio del 2018.

3.3 Muestra

La muestra serd obtenida a través de los exdmenes imagenologicos realizados
mediante resonancia magnética con el protocolo de la clinica internacional sede

San Borja que incluye la secuencia densidad proténica con fat sat. (N=111)

La siguiente férmula se utilizé para el calculo de la muestra:
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_ z%. p.q.N
E:(N—-1)+z%.p.q

T

Donde:

z =1.96 (al 95 % de confianza)

p = Numero de éxitos (0.90)

g = Numero de fracasos (0.10)

N = Tamario de la poblacion

E = Margen de error = 5%

n = Tamano de la muestra

El tamafio estimado de la poblacion es de 553 pacientes para un periodo de seis
meses. Tras la aplicacion de la formula de tamafio muestral para poblaciones
finitas, al 95% de confianza y con un error muestral de 5%, se obtiene una muestra
de pacientes de 111 pacientes. La muestra sera seleccionada mediante un

muestreo aleatorio simple.
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3.4 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE Definicion Definicion Escala de Forma de
Conceptual Operacional Medicién Registro
Principal: Dafio en la Informe
. morfologia del | radiologico de o
LeS|or_1 cono!r,al cartilago resonancia Binaria - Presente.
en artlcu_la_cmn articular magnética - Ausente
femoro-tibial
Secundarias: Numero de Ficha de Discreta
afos recoleccion de
Edad cumplidos al | datos (A partir i ;8 - 25
iniciar el de informe 42__4500
estudio. radiografico e
historia
clinica)
Sexo Condicion Ficha de
organica que | recoleccion de
define al varén | datos (A partir
y la mujer. de informe Binaria - Masculino.
radiografico e - Eemenino.
historia
clinica)
indice de Valor obtenido | Historia clinica - Bajo peso
masa al dividir el del paciente (<18)
corporal. peso en - Norm018
kilogramos Ordinal gg)so (
entre la talla . Sobre
en metros peso (25 -
elevado al 30
cuadrado. - Obesidad
(=2 30.0)
Ocupacion Actividad Historia clinica
ejercida para del paciente o
un Binaria - Profesional.
determinado -No
. profesional.
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3.5 Recoleccién de datos.

Se utilizard la revision de los informes imagenolégicos de los pacientes
atendidos dentro de los meses de Enero y Junio del afio 2018, tomando en
cuenta los criterios inclusion y exclusion para seleccion los pacientes adecuados
gue seran tomados de manera aleatoria para cubrir el numero necesario para el

estudio.

Instrumento:

Se utilizara el equipo de Resonancia Magnética de 3 teslas, marca Siemens con
su plataforma de procesamiento de imagen, ademas de una ficha de recoleccion
de datos y se llenara la ficha con los datos que se requiere que incluye las
caracteristicas del paciente, y que ubicacion ha tenido la lesién en dicha
estructura anatdmica a estudias. Para la recoleccion de dichos datos se usara

los informes imagenoldgicos y ficha clinica.

Materiales y equipos.

Los materiales y equipos seran proporcionada por la institucion, dando su

autorizacion para ello.
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Procedimiento:

Las coordinaciones con el responsable del area de imagen se realizaran con
celeridad y su autorizacion de para su ejecucién teniendo ya la aprobacion de

manera textual para la obtencién de los datos.

3.6 Plan de analisis de datos.

Seran obtenidos y analizados en fichas y procesados mediante el programa
Excel 2017 y SPSS version 23. Una vez obtenida la matriz se procedera al
analisis descriptivo de cada una de las variables a través de tablas de

distribucion y/o mediante graficos de barras o circulares.

3.7 Aspecto éticos.

La recoleccion de datos sera andnima respetando el derecho a la privacidad y su
procesamiento y el empleo de los mismo se limitara al motivo del estudio. Toda
autorizacion sera proporcionada por los encargados de las areas determinadas
de la clinica Internacional respetando las limitaciones en el proceso de

investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

PRESENTE
55
50%

AUSENTE
56
50%

Gréfico 1. Frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial en

la clinica internacional periodo Enero - Junio del 2018

44%

47%

9%

Joven

AdultoJoven

Adulto

|- PRESENTE

24

26

Grafico 2. Frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial en

la clinica internacional segun el grupo etario Enero - Junio del 2018
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Femenino

20
36%
Masculino
35
64%

Grafico 3. Lesiones condrales en la articulaciéon femoro-tibial en la clinica
internacional Enero — Junio del 2018, segun sexo. De un total de 111

pacientes los cuales 55 presentaron lesién condral.

Normopeso

sobrepeso | NI T e 2: (425
Obesidad - 5(8%)

Bajo Peso 2(4%)

Gréafico 4. Lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial en la clinica

internacional, segun su indice de masa corporal.
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Gréfico 5. Lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial en la clinica

internacional, segln su ocupacion.

Tabla 1. Estadisticos del indice de masa corporal en pacientes con condromalacia

en la articulacion femoro-tibial en la clinica internacional.

indice de Masa Corporal

Estadisticos IMC
Media 23,50
Minimo 16
Maximo 34

Desviacion estandar 4,300




No

Condromalacia
11

10%

Si
Condromalacia
100
90%

Gréfico 6. Frecuencia de condromalacia de la articulacion femoro-tibial en la clinica

internacional durante el periodo Enero - Junio del 2018

Tabla 2. Frecuencia de Grado de condromalacia en la articulacion femoro-tibial en

la clinica internacional, segun su ocupacion.

Grado Frecuencia  Porcentaje
Il 50 50,0
I 28 28,0
1 11 11,0
A\ 6 6,0
-1 4 4,0
H-1v 1 1,0
Total 100 100,0
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DISCUSION

En el trabajo publicado “Uso de MRI por radidlogos y cirujanos ortopedistas para
detectar lesiones intraarticulares de la rodilla.” El objetivo de este estudio fue
comparar la precision diagnéstica las lesiones intraarticulares mediante
imagenes de resonancia magnética. El estudio fue de corte transversal que
comprende 80 pacientes seleccionados al azar, las conclusiones del estudio
fueron, los radiélogos parecen desempefiarse mejor en la deteccién de lesiones
osteocondrales. En nuestro estudio se utiliza también la resonancia magnética
para el estudio de lesiones condrales e igual el mismo tipo de estudio

transversal.

“Valor diagnostico de la radiografia en carga y la resonancia magnética en los
cambios degenerativos de la rodilla” Realizado en el complejo Hospitalario de
Toledo, Espafia. Estudio prospectivo de pacientes con gonalgia de distinta
etiologia, con recogida de datos de la historia clinica, radiografia en carga,
resonancia magnética, clasificando los grados de lesion degenerativa del
cartilago articular de la rodilla segun diferentes escalas para cada técnica, con
grados comparables entre las mismas. El presente estudio fue prospectivo y

estudia los cambios o lesiones condrales en rodilla.

“Valor predictivo de la resonancia magnética en el diagnostico de Ia
meniscopatia Hospital Nacional Luis N. Saenz 2014. Lima. Perd”. El objetivo del
estudio fue identificar los valores de estimacion diagnéstica de la Resonancia

Magnética en la meniscopatia en pacientes atendidos en dicho nosocomio en el
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afio 2014. El estudio es observacional de tipo descriptivo retrospectivo, el sexo
predominante fue el masculino con 74.2%, el 33.7% de los pacientes
presentaron un tipo de lesion osteocondral. En nuestros resultados fue también
frecuente en el sexo masculino en un 64% concordante con el nuestro,

discordante con la frecuencia del hallazgo con el 50%.

“Hallazgos imagenoldgicos por Resonancia Magnética en la afeccién de rodilla,
Centro Médico Naval 2014. Lima, Peru.” El objetivo de la tesis fue describir los
hallazgos imagenoldgicos evaluados por resonancia magnética en la afeccion de
la rodilla en pacientes que acudieron al departamento de Imagenologia del
mencionado nosocomio, durante el primer trimestre del afio 2014. El estudio fue
de tipo descriptivo corte transversal, con una muestra de 50 pacientes, la edad
media fue de 45.78 afos; con predominio del sexo masculino (86 %); el indice
de masa corporal promedio fue de 26.33 + 1.67; y con el personal técnico militar
como el grupo de mayor evaluacion. Los hallazgos de lesion condral es 70%
estaba entre las edades 41 y 62 afos; el diagnostico de condromalacia se
hallaron 15 pacientes, en su mayor parte del grupo de 52 a 62 afios (60%).

Nuestro promedio de IMC, fue de 23.5 +/-4.3 concordante con sus resultados.

“La relajacién adiabatica del marco rotatorio de la RM revela una degeneracion
temprana del cartilago en un modelo de conejo de transeccién del ligamento
cruzado anterior”. Este estudio realizado en Nueva Zelanda en el afo 2014 que
da cuenta experimentar mediante secuencias adiabiaticas y otras en un equipo
de 9.4 Teslas evaluar el cartilago articular en los céndilos del fémur en la rodilla

en conejos dando como resultados una mayor sensibilidad en la deteccion en
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fases iniciales de osteoartritis después de la reseccion del ligamento cruzado
anterior. En comparacion con este estudio no es relevante los resultados en
contraste con los obtenidos en este estudio, pero la aplicacion de nuevas
técnicas en equipo cada vez con mas potencia y nueva tecnologia disponible

nos permite inferir que requiere evaluar la utilidad de esta nueva tecnologia.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de las lesiones condrales en la articulacion femoro-tibial estuvo
presente en 55 (50%) de ellos.

Es mas frecuente en el adulto (41 a 50 afios) y adulto joven (26 a 40 afios), 47%
y 44% respectivamente.

Segun género las lesiones condrales se dieron mas en el sexo masculino con
64% y en profesionales estuvo presente en un 78%.

Estuvieron presentes las lesiones condrales en personas con normo peso 46% y
sobrepeso con 42%, el promedio de IMC es de 24.5 +/ 4.3, estarian en obesidad
el promedio de la poblacion en estudio, la indice masa corporal minimo y
maximo son 18 y 50 respectivamente.

De los 111 en estudio, 100 (90%) tienen condromalacia.
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RECOMENDACIONES:

Dentro de otros métodos avanzados de estudio y fundamentalmente usados
en aplicacion clinica, es la imagen por resonancia magnética la cual esta en
constante innovacion y en desarrollo de nuevas técnicas, siendo en el Peru el
equipo de 3 Teslas lo mas novedoso y las secuencias utilizadas en las de 1.5
Teslas tiene una utilizacion cambiante, y por lo tanto, requiere una buena
pericia del tecn6logo médico.

Utilizar la sensibilidad de la prueba de la RM en pacientes varones y con
sobrepeso para lesiones condrales.

El cartilago articular es un tejido altamente resistente, sin embargo, sus
lesiones son frecuentes y la RM es el método de imagen de eleccion para su
evaluacion para lesiones condrales en poblacion adulta.

Para esto son utiles las secuencias convencionales, existiendo también
algunas técnicas especializadas de RM que pueden permitir evaluacion mas
objetiva, cuantitativa, de las alteraciones condrales degenerativas incipientes.
Realizar estudios en pacientes con condromalacia que fue uno de los

hallazgos radiolégicos y ver su asociacién con algunos factores de riesgo
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Fecha / /

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LESIONES CONDRALES EN LA ARTICULACION FEMORO-TIBIAL EVALUADOS
POR RESONANCIA MAGNETICA EN LA CLINICA INTERNACIONAL

BAJO ]
) PESO
LESION PRESENTE [] IMC L1
CONDRAL NORMOPE
]
SO
]
SOBREPESO
AUSENTE [
OBESIDAD
SEXO MASCULINO [] OCUPACION PROFESIONA []
L
FEMENINO [ NO ]
PROFESIONAL
NOTA:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DIMENSIONES Y INSTRUMENTO DE METODOLOGIA
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en la clinica
internacional durante el
periodo periodo Enero —
Junio del 2018?, segun
sexo?

femoro-tibial en la
clinica internacional
durante el periodo

Enero — Junio del

2018, segun sexo?

Binaria

Magnética de rodilla)

Ps; Cuanto es la
frecuencia de las
lesiones condrales en la
articulacion femoro-tibial
en la clinica
internacional durante el
periodo Enero — Junio
del 2018?,segun indice
de masa corporal ?

E; Determinar la
frecuencia de las
lesiones condrales
en la articulacion
femoro-tibial en la
clinica internacional
durante el periodo
Enero — Junio del
2018, segun Indice
de masa corporal

IMC

Bajo peso
(<18)

Normopeso
(19 — 25)

Sobrepeso
(25 - 30)

Obesidad
(>30)
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P, Cuanto es |la
frecuencia de las
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articulacion femoro-tibial
en la clinica
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periodo Enero — Junio
del 2018 segun su
ocupacion?

E4 Determinar la
frecuencia las
lesiones condrales
en la articulacion
femoro-tibial en la
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Enero — Junio del
afio 2018 segun su
ocupacion

Ocupacion

Profesional

No
profesional

Binaria

Ficha de Recoleccion
de Datos (A partir de la
Historia clinica)

calculo muestral
probabilistico
para estimar la
proporcion
poblacional,
ademas se
adiciono un 10%
obteniendo como

resultado que
sera necesario
recolectar

informacion a

partir de informes
de resonancia
magneética de
rodila de un
minimo de 111
pacientes que
cumplan con los
criterios
establecidos. (n 2
111)
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