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RESUMEN

La resonancia magnética nuclear es una herramienta altamente aceptada en la evaluacién y diagnéstico de la patologia traumatica
de rodilla, con sensibilidad y especificidad comparables con el estandar de oro: la artroscopia.

Mostrando un costo mucho menor y no siendo invasiva, ayudando a la adecuada seleccion de pacientes para su referencia a una
artroscopia con fines terapéuticos y no de diagnéstico.

Sin embargo debido a la incidencia de las diferentes lesiones se tiene una mayor informacién sobre historia natural y caracterizacion
de las lesiones en el Ligamento Cruzado Anterior, necesitdndose mayor informacion para estandarizacion del resto de lesiones.

Se debe tomar en cuenta que la exploracion clinica como la artroscopia siguen siendo levemente superiores a la resonancia en
cuanto al diagnostico global preciso de lesiones trauméticas, sobre todo por la mayor experiencia con estos ultimos, aun asi en
estudios recientes se ha mostrado a la resonancia como igual e incluso superior a la artroscopia.

ABSTRACT

Magnetic Resonance is a highly accepted tool in the evaluation and diagnosis of traumatic knee patology, with sensitivity and speci-
ficity comparable to the gold standard: Arthroscopy.

Showing a much lower cost and not being invasive, helping in the appropriate selection of patients for reference to arthroscopy for
therapeutic rather than diagnostic purposes.

However, due to the incidence of the different lesions, we have more information on the natural history and characterization of the
lesions in the Anterior Cruciate Ligament, requiring more information to standardize the rest of the lesions.

It must be taken into account that clinical exploration and arthroscopy are still slightly superior to the resonance in the precise global
diagnosis of traumatic lesions, especially because of the greater experience with the latter, although in recent studies it has been
shown that magnetic resonance is equal and even superior to arthroscopy.

Resonancia magnéticacomo método diagnos-

tico en patologia de rodilla.

La imagen por resonancia magnética (IRM) es
una modalidad de estudio con una buena acepta-

cién en el diagnéstico de pacientes con gonalgia.

La IRM es capaz de caracterizar anormalidades
de tejidos blandos como lesiones meniscales, ten-

dinosas y de ligamentos cruzados y/o colaterales,
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pudiendo conducir a una artroscopia terapéutica

dirigida.

La indicacion de la IRM para la articulacion de la
rodilla se ha reportado en varios escenarios clini-
cos y es generalmente considerada una herra-
mienta valiosa cuando existe historia de trauma
agudo, limitacién post-trauméatica del rango de
movimiento o sintomas mecanicos como crepita-

ciones o chasquidos.

Aunque el desempeiio diagnostico de la IRM de
la rodilla es alto, una correlacion cercana con la

historia clinica y los hallazgos en la exploracion
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son esenciales para evitar una malinterpretacion

de los hallazgos.*

El desgarro del ligamento cruzado anterior (LCA)
es una de las lesiones mas comunes de la rodilla.
Un desgarro puede ser demostrado en la IRM por
un curso anormal o ausente del ligamento o por
una intensidad de sefial alta atravesandolo en se-
cuencias potenciadas a T2. El sitio mas comun de

ruptura es cerca de su insercion femoral.

La IRM es una modalidad de imagen precisa y no
invasiva para la evaluacion de este tipo de lesio-
nes en la rodilla, brindando informacién valiosa
para la toma de desiciones terapéuticas, y evi-
tando la realizacion de artroscopia en casos inne-
cesarios. También ayuda a correlacionar la lesién
con las fuerzas biomecanicas involucradas en el

trauma.?

La IRM no solo es la técnica de imagen referente
para la confirmacion diagnéstica de la sospecha
de ruptura del LCA sino sobre todo para la inves-
tigacion de cualquier lesién asociada que pueda

modificar el manejo terapéutico.

Su sensibilidad varia dependiendo de los estudios
en rango de 92 a 100% y su especificidad de 82 a
100%. La IRM de 3 Teslas parece mejorar el

desempeiio diagnostico hasta un 100%.

Las técnicas empleadas son secuencias de ima-
genes sagitales de la rodilla en T1 y densidad de
protones con saturacion grasa (PD fat-sat) en pla-

nos axial, coronal y sagital.

Los desgarros parciales del LCA representan el
10 a 35% de su patologia las cuales tienen un pro-
néstico variable. El diagnostico definitivo puede
ser dificil debido a que la artroscopia puede cau-

sar falsos positivos y falsos negativos.3

En el 2003, se registraron aproximadamente 19.4
millones de consultas médicas debido a patologia

de rodilla.

La artroscopia con la visualizacién directa de las
estructuras ligamentosas es considerada el es-
tandar de oro para el diagnostico de lesiones liga-
mentosas intrarticulares de la rodilla, pero es in-

vasiva y costosa.

La IRM es también altamente precisa para el
diagnostico de lesiones del ligamento cruzado
posterior (LCP, sensibilidad 100% y especificidad
99.7%), pero existe informacion insuficiente para
evaluar su efectividad en el diagndstico de lesio-
nes al ligamento colateral medial (LCM) y lateral

(LCL).*

En un estudio prospectivo a 50 pacientes, los cua-
les fueron referidos por varios servicios, con his-
toria de trauma y sospecha clinica de una lesion

interna de rodilla.

Se obtuve un espectro de los hallazgos en IRM en
una rodilla trauméatica y una correlacion con los
hallazgos por artroscopia en casos seleccionados
(40%).

La lesibn mas comun fue desgarro del LCA siendo

los desgarros completos los mas comunes. Los
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desgarros del LCP se presentaron con menor fre-
cuencia. Dentro de las lesiones de meniscos, los
desgarros del menisco medial son mas comunes
gue los del menisco lateral y los grado 2 son méas

comunes en ambos.

Los desgarros LCM superaron a los LCL y los
grado | y Il son mas comunes en LCM. Las lesio-
nes Oseas y osteocondrales se vieron en 34% de
los pacientes. Los hallazgos en IRM fueron bien
correlacionados con los artroscépicos en un 85%.
Las lesiones como desgarros periféricos, desga-
rros de superficie inferior u osteocondritis dise-
cante sin dafo cartilaginoso no son detectadas in-

cluso con artroscopia.

En conclusién la IRM una excelente modalidad de
imagen no invasiva y libre de radiaciéon con capa-
cidades multiplanares y una delineacion muy
buena del tejido blando. Puede detectar y carac-
terizar precisamente varias lesiones internas de la

rodilla y guiar el manejo del paciente.®

Revision anatdmica de la rodilla.

El ligamento cruzado anterior (LCA) esta esencial-
mente compuesto por dos haces: el anteromedial
y el posterolateral. La insercion del LCA esta lo-
calizada en el aspecto posterior de la superficie
medial del condilo femoral lateral. La funcién pri-
maria del LCA es resistir el desplazamiento ante-

rior tibial.

El ligamento cruzado posterior (LCP) es ligamento
intraarticular méas grande de la rodilla. Su funcion
principal es la limitacién del desplazamiento pos-
terior tibial, el LCP estd compuesto de 2 haces el
anterolateral y el posteromedial, su insercion esta
localizada en la superficie lateral del condilo femo-

ral medial.

El lado medial de la rodilla es un arreglo impor-
tante de uniones ligamentosas, capsulares y ten-
dinosas incluyendo el ligamento colateral medial
superficial, que es el ligamento mas frecuente-
mente lesionado, también lo componen el liga-
mento colateral medial profundo y el ligamento
oblicuo posterior, contribuyendo en conjunto a la

estabilizacion del valgo

La esquina posterolateral de la rodilla es otro con-
juntos de estructuras que tienen como funcién
principal la estabilizacion del estrés en varo, sus
componentes principales comprenden al liga-
mento colateral lateral, el tendon popliteo y el li-

gamento popliteoperoneo.®

Mecanismos traumaticos de rodilla y la rele-

vancia de la exploracién clinica.

Una fuerza aplicada al margen posterior de la
pierna en un plano con inestabilidad anterior, se
asocia a contusiones 6seas en la region anterior
de los condilos femorales y la tibia y se asocia a

lesiones LCA.
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Si es directamente aplicada en un plano debajo
del tendon patelar o hiperextension e hiperflexion
de la rodilla con inestabilidad posterior presentan
contusiones 0seas en los condilos femorales, re-
gién anterior de la tibia, en la superficie articular y

la patela asi como lesiones del LCP.

Una fuerza aplicada en valgo en la region lateral
de la rodilla en un plano y con inestabilidad medial
causa contusion 0sea del condilo femoral lateral y

lesién de las estructuras de soporte medial.

Si es aplicada en varo en la region medial de la
rodilla en un plano con inestabilidad lateral causa
una contusion 6sea del condilo femoral medial y
la regiébn medial de la tibia con lesion de las es-

tructuras de soporte lateral.”

Las contusiones Oseas son el resultado de micro-
fracturas en la trabécula medular. En un estudio
prospectivo de 132 pacientes se encontré que no
habia relacién entre la presencia de contusiones
Oseas Yy la gravedad del dolor en pacientes des-

pués de trauma repetido de rodilla.

Los desgarros de meniscos y su morfologia pue-
den ser a menudo vistos por IRM, en un estudio
de 991 pacientes reclutados aleatoriamente, 61%
de los pacientes con desgarros meniscales no tu-

vieron sintomas en el mes anterior.

Un derrame articular pequefio puede no ser signi-
ficativo, debido a que existe una alta prevalencia
de estos en la rodilla asintomatica contralateral.

Derrames moderados a graves estan asociados a

otras alteraciones, particularmente a desgarros

meniscales.

Cambios en la capsula sinovial, particularmente
en la almohadilla grasa infrapatelar estan asocia-
dos con cambios en el dolor. Los osteofitos han
sido asociados con dolor cuando estan localiza-
dos en el compartimento patelofemoral, en el pla-

tillo tibial medial o cuando son 4 o0 mas.

Las lesiones de ligamentos de la rodilla son més
comunmente el resultado de trauma reciente y es-
tan relacionadas con anormalidades en la explo-

racion fisica.®

Caracterizacion de las lesiones en los elemen-

tos articulares de la rodilla por IRM.
Meniscos.

Tiene una precisiébn mayor de diagnéstico que la
examinacion clinica sola. La sensibilidad para el
diagnéstico del desgarro de meniscos en las ma-
nos de un clinico experimentado esta en el orden
de 70 a 75%.

Sensibilidades clinicas mayores puedes ser al-
canzadas pero a expensas de la especificidad. El
examen fisico no puede proveer una descripcion
exacta de la localizacion, orientacion, o extension

del desgarro.

La IRM ofrece mayor especificidad y sensibilidad
en la deteccion de desgarros en meniscos, con
una sensibilidad de 86-96% y una especificidad
de 84-94% en desgarros del menisco medial, con

porcentajes similares para el lateral.
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El conocimiento de la anatomia normal y familia-
ridad con los patrones de desgarros de los menis-
COS son prerrequisitos cuando se interpretan es-
tudios de IRM de la rodilla. Prestando atencion en
los factores técnicos, variantes y anormalidades

asociadas.’
Ligamentos.

Varios estudios han reportado una sensibilidad y
especificidad de la IRM para desgarros completos
del LCA de mas de 90%. Los desgarros agudos
son mas faciles de identificar por la presencia de
edema, mientras que los cronicos tienen una apa-

riencia mas o menos variable.

Los desgarros del LCP son mucho menos comu-
nes que los del ACL, reportdndose un porcentaje
de lesiones de este de solo un 0.8% en pacientes
con cirugia de rodilla 'y solo un 30% de los desga-
rros del LCP ocurre como patologia aislada.

Los criterios para lesion de los ligamentos colate-
rales medial y lateral son béasicamente los mis-
mos e incluyen la intensidad de sefial, forma,
anormalidades de contorno y discontinuidad com-

pleta o incompleta.1?

Eficacia de la IRM en atencion primaria de la
rodilla dolorosa y acuerdo interobservador de

los hallazgos.

La referencia directa para IRM de rodilla por parte

del médico general puede ser una herramienta va-

liosa para tomar decisiones apropiadas e informa-
das. Los hallazgos negativos pueden permitir re-
afirmar la tranquilidad del paciente y tratarlo con-
servadoramente y evitar referencias innecesarias

al ortopedista.

El estudio DAMASK mostré que una referencia
para IRM por parte del médico general antes de
ser enviado con un ortopedista, daba beneficios
significativos en la calidad de vida de los pacien-
tes con patologia de rodilla en comparacion con
una referencia directa al cirujano y a un costo

comparable a la terapia fisica.t

En un estudio prospectivo observacional de
cohorte de 134 pacientes con quejas en rodilla
después de trauma en atencion primaria; las le-
siones ligamentosas fueron encontradas casi ex-

clusivamente en las rodillas sintomaticas.

Las lesiones de meniscos y derrame fueron en-
contrados casi por igual en rodillas sintomaticas y
asintomaticas. El derrame estuvo relacionado con
trauma reciente y osteoartritis pero no a historia

de trauma antiguo o edad.

Los desgarros de meniscos fueron mas comunes
en pacientes mayores, pero no estaban relaciona-
dos a osteoartritis. La historia de trauma antiguo o
reciente estd mas fuertemente relacionado con el
grupo de desgarros radiales, longitudinales y

complejos de menisco que los horizontales.
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En conclusién las lesiones de ligamentos son mas
probablemente el resultado de trauma reciente. El
desgarro radial, longitudinal y complejos de me-
niscos estan fuertemente relacionados al trauma,
mientras que los desgarros horizontales y el de-
rrame pueden que sean preexistente al trauma en

muchos casos.12

En un estudio se midio la precision y la congruen-
cia interobservador en IRM de campo débil para
desgarros de meniscos, LCA y fracturas. Se enro-

laron 62 pacientes con trauma agudo de rodilla.

La sensibilidad y especificidad de la IRM fue de
95.8%/97.4% segun la interpretacion del primer
observador y de 100% en ambas para el segundo

para desgarros de menisco medial.

Para los desgarros en menisco lateral fue de
93.3%/100% para el primer observador y de
93.3%/93.6% para el segundo. Para el desgarro
LCA y fracturas ambas fueron de 100% en las dos

observaciones.

Se demostréd que la IRM de campo débil (0.31 T)
es una herramienta diagnostica confiable para la
deteccién de desgarros de meniscos, ligamentos
cruzados y fracturas en trauma agudo en ambos
aspectos de precision diagnostica y acuerdo inte-

robservador.13

ImportanciadelalRM en la evaluacion preope-

ratoria y seguimiento.

En un estudio retrospectivo de IRM y evaluacién
pre-quirdrgica en nifios y adolescentes de 1-17

afos que fueron tratados por artroscopia de rodilla

con un total de 178 pacientes, se evalud el

desempeiio de la IRM.

Lo hallazgos no vistos mas comunmente en IRM
y evaluacion pre-quirdrgica pero encontrados en
la artroscopia fueron: menisco discoide lateral
(26.7%), desgarros del menisco lateral (18.8%),
cuerpos sueltos intra-articulares (13.9%) y lesio-

nes osteocondrales (12.3%).

En general la precision diagnostica de la IRM y la
evaluacion pre-quirdrgica fue de 92.7% y 95.3%
respectivamente. No se observo diferencia entre
nifios y adolescentes. En pacientes con multiples
lesiones intra-articulares existe mayor imprecision
en el diagnostico de desgarros del menisco lateral

en ambas modalidades.1*

Otro estudio restrospectivo a 2,000 pacientes eva-
lué hasta qué grado la IRM preoperatoria podria
influir en las indicaciones para artroscopia y redu-
cir el nUmero de estas practicadas para diagnos-
tico.

El nimero de pacientes que fueron referidos con
un cirujano ortopédico con una IRM preoperatoria
aumento de un 24% a un 56%. Se hallé una alta
congruencia de los diagnosticos preoperatorios y
los intraopertarios de hasta en un 55% de los pa-

cientes.

No se encontré una mejora en cuanto al numero
de artroscopias realizadas para diagnostico con
un 3% de ellas realizadas para este proposito. Es-
tos datos sugieren que la IRM no es necesaria

como indicacién para una artroscopia de rodilla,
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ya que el examen clinico y radiografia simple son
suficientes, sin embargo la IRM puede dar una

mejor caracterizacion y ayudar en la planeacion.t®

En un estudio de 50 pacientes que tuvieron déficit
de extension trauméatica aguda de la rodilla, los
cuales fueron sometidos a IRM antes de artrosco-
pia, para evaluar la necesidad de tratamiento por
esta en los que tuviesen una razon mecanica para

el bloqueo de la rodilla.

Los resultados fueron una sensibilidad y especifi-
cidad de 76% en la deteccion de lesiones de me-
niscos y de 88% en desgarros del LCA, que son
comparables a resultados de otros estudios, todas
las lesiones de grado Il de meniscos y desgarro
parcial o total del LCA fueron consideradas capa-

ces de causar bloque mecanico.

Para recomendar la IRM como una alternativa
econdémica, < 40% de los pacientes con bloqueo
de la rodilla deben tener una causa mecéanica para

ello.

Sin embargo en este estudio 35 pacientes mos-
traron dicha causa y no se pudo recomendar la
IRM como primera opcion, al contrario de otros
estudios en los que < 50% de los pacientes reque-
rian cirugia debida a bloqueo mecanico, que fue-

ron estudiados por IRM previamente.1®

En cuanto su eficacia para seguimiento en un es-
tudio a largo plazo de 17 pacientes con lesiones
agudas relevantes de la rodilla, se encontraron
cambios degenerativos solo en una minoria tras

7-10 afos de seguimiento.

Una lesion relevante fue descrita como una rup-
tura completa de ligamentos cruzados o colatera-
les, desgarro de meniscos o lesion osteocondral.
De los 11 pacientes con desgarro total del LCA al
inicio, 3 (27.3%) presentaron perdida de cartilago.

De los 8 pacientes que sufrieron desgarro de me-
niscos post-traumatico, 4(50%) presentaron per-
dida de cartilago. De los 5 que presentaron frac-
tura osteocondral al inicio, 2(40%) presentaron

pérdida del cartilago al seguimiento.

La pérdida del cartilago en todos los casos se ob-
servO adyacente a las subregiones donde el dafio
meniscal y/o osteocondral estaba presente. La hi-
poétesis es que el dafio post-traumatico o postqui-
rurgico de meniscos y la persistencia de una su-
perficie articular irregular pudo haber tenido un
papel en la pérdida del cartilago en la poblacién

de estudio.’

Lesiones con mayor relevancia quirargica,; tra-

tamiento y seguimiento.

El LCA es el ligamento mas comunmente lesio-
nado con aproximadamente 3000 por afio en los
estados unidos y aproximadamente 200, 000 re-

construcciones del LCA realizadas.

La cosecha de un tenddn para autoinjerto es la
opcion que la mayoria de los ortopedistas practi-
can en lugar de los anteriormente usados injertos
prostéticos. El uso de injertos de los tendones de

semitendinoso y gracilis se ha vuelto mas popular
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por la menor morbilidad reportada en el sitio de

injerto.

Tras un seguimiento de 12 meses tras la recons-
truccion, una alta sensibilidad (100%), especifici-
dad (86%) y exactitud (87%) en el diagnostico de
desgarros en el injerto del LCA puede ser alcan-
zada. La incidencia de lesiones en el LCP es mu-
cho menos comun, estando presente entre un 1y

44% de las rodillas lesionadas.1®

Incluso cuando son reconocidas, el conocimiento
de la historia natural y el resultado de su trata-
miento ha quedado por detrds de aquel sobre el
LCA y ha conducido a una confusion de las indi-
caciones sobre el tratamiento quirdrgico. La lesién
del LCP es poco comun en deportes de contacto

con solo un 2%.

La Inestabilidad, incluyendo una sensacion subita
de hiperextension en las escaleras, o al girar, son
sintomas comunes de lesiones crénicas y un 26%
de los pacientes con LCP deficiente reportaron
sensacion de inestabilidad. El desplazamiento es
un sintoma mas serio, presente en un 20% de los
pacientes con ruptura y debe alertar al clinico de

una lesién mas compleja.

En la practica la IRM puede no ser capaz de dife-
renciar una ruptura completa de una ruptura par-
cial grave, pero puede demostrar avulsion del
LCP de su insercion tibial, la cual ocurre en el 10%
de los casos. Lesiones asociadas identificadas en
la IRM son reportadas en un 66-72% de los casos,
mas comunmente del LCM y desgarros de menis-
cos (31-52%).1°

Los meniscos fibrocartilaginosos tienen muchas
funciones importantes en la rodilla. Estos transmi-
ten el 50% de las fuerzas compresivas en la arti-
culaciéon en extension completa y aproximada-
mente el 85% de la carga en flexion a un angulo
de 90°. Contribuyen a la absorcion de impactos, a
la lubricacion y la rotacion de las superficies arti-

culares opuestas.

La pérdida de un menisco aumenta el riesgo del
desarrollo de cambios degenerativos subsecuen-
tes en la rodilla. Los sintomas clasicos son dolor
alrededor del lado afectado de la articulacion, in-
flamacion, chasquidos y posiblemente inmoviliza-

cion de la articulacion.

El tratamiento expectante es el apropiado para los
desgarros menores de los meniscos. La menisce-
ctomia total que fue favorecida en el inicio ahora
es obsoleta, la reparacién del menisco ahora es el
procedimiento estandar, con técnicas modernas
la curacion del menisco puede mejorar incluso en

las areas menos vascularizadas del mismo.2°

La ruptura parcial del tendon patelar no puede ser
diagnosticada clinicamente, la extensién de la
pierna esta intacta y la sensibilidad es dificil de lo-
calizar. Si se requiere una reconstruccion del
LCA, se debe hacer una revision cuidadosa para
buscar lesiones ocultas de los 2 tejidos para in-
jerto mas usados: el tenddn patelar y los tendones

de region poplitea.

La deteccion temprana de una lesion del tendén

patelar asociada permitira una planeacion
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preoperatoria precisa para que las fuentes alter-
nativas de tejidos para injerto puedan ser usadas
(ej. Miembro contralateral o aloinjerto) o se practi-

gue una reconstruccion tardia.

Comparacion de la eficacia diagnostica por ar-

troscopia, IRM y exploracion fisica.

En un estudio retrospectivo que incluyo 69 nifios
(9-16 afnos) que se sometieron a IRM seguida de
artroscopia por trauma de rodilla se encontré una
concordancia general entre IRM y artroscopia del
82%.

En el momento actual, cuando un radidlogo re-
porta una lesion del menisco medial, se debe ser
precavido ya que hasta en 60% de los casos es
un error. Las lesiones del menisco lateral, en con-
traste, son pasadas por alto considerablemente
en IRM.22

En un estudio a 146 pacientes sometidos a IRM
de 0.25 T y posterior artroscopia dentro de un in-
tervalo de 12 dias, se obtuvo como resultado una
precision elevada del 98.08% vy valor predictivo
negativo de 98.62% para IRM en comparacion

con la artroscopia.

Teniendo una precision del 97.9% para el me-
nisco medial, 97.2% para el lateral, 97.9% para el
LCAy 99.32% para LCP. En conclusién la IRM de
campo débil alivia la necesidad de artroscopia
para deteccion de desgarros de meniscos o liga-

mentos.23

En un estudio prospectivo a un subconjunto de
109 pacientes que tuvieron de forma secuencial
examen clinico, IRM y artroscopia por la sospecha

de lesiones de menisco y ligamentos.

Los hallazgos clinicos y por IRM fueron compara-
dos con los de artroscopia como el estandar de
oro, un examen clinico detallado se correlaciono
mas fuertemente con la artroscopia, una IRM ne-

gativa no previno una artroscopia.

En este estudio la especificidad, los valores pre-
dictivos positivos y negativos fueron mas favora-
bles para el examen clinico aunque la IRM fue

mas sensible para lesiones de meniscos.

El uso de IRM como una herramienta suplemen-
taria en el manejo de lesiones de meniscos y liga-

mentos debe ser altamente individualizada.2*

En otro estudio en un total de 83 rodillas, los re-
sultados de la IRM se compararon con los hallaz-
gos en la artroscopia, donde se demostro que la
IRM tiene una sensibilidad moderada de 69.7 a
88.2 %; una especificidad de 73.4 a 93% y una
precision de 74.6 a 91.5% para detectar y clasifi-

car las lesiones condrales.

La artroscopia continua siendo el estandar de oro
en la examinacion, sin embargo la IRM es mas
precisa que el examen fisico y radiografias para
detectar lesiones condrales, por lo que es una im-
portante herramienta para evaluar la rodilla sinto-

matica.2®
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En cuanto a la estabilidad de la rodilla lesionada,
en un estudio a 1759 pacientes sometidos a IRM
con “soporte de carga” de rodillaa 1.5 T, la artros-
copia confirmo en cada caso el diagnostico obte-
nido en la IRM con “soporte de carga”, con 19 le-
siones inestables degenerativas de meniscos y 9

lesiones traumaticas inestables.

Aunque los resultados fueron excelentes para
proveer informacion en relacion a la estabilidad o
inestabilidad de las lesiones de meniscos con la
IRM a soporte de peso para ayudar al cirujano or-
topédico, més estudios son necesarios y con una

poblacion mayor.2¢

En otro estudio para determinar la importancia de
la exploracion clinica, por IRM y artroscopia de
una sobre otra en la evaluacion de lesiones de
meniscos y ligamentos. El diagnostico clinico
tiene una precision del 70% segun investigacio-

nes histéricas.

Se seleccionaron a 50 pacientes para ser someti-
dos a evaluacion por los tres métodos, los cuales
tenian quejas de dolor e inestabilidad de la rodilla,
se encontrd que para lesiones aisladas de LCA y
LCP la exploracion clinica, por IRM y por artros-

copia son casi iguales en el diagndstico.

En lesiones de meniscos la sensibilidad fue de
88% vy la especificidad de 87% en examen fisico,
del 93.5% y 93% en la IRM y en artroscopia am-
bas fueron del 100%. En lesiones combinadas la
especificidad fue del 100% vy la sensibilidad del
89% por examen clinico, 98% y 93% en IRM y ar-

troscopia fue de 100%.

Por lo que se concluyé que la artroscopia en el
mejor indicador para lesiones de ligamentos cru-

zados asi como lesiones de meniscos.2”

En un estudio a un total de 86 meniscos en 43 ro-
dillas por IRM 3 T preoperatoria, los diagnosticos
fueron validados por artroscopia. En la artroscopia
todos los desgarros (19 horizontales, 7 complejos,
3 radiales) fueron identificados como degenerati-
vos confirmados después por examen histolégico.
En la IRM las lesiones grado Il tuvieron una pre-
valencia del 24% y una tasa de 24% de desgarros

Nno vistos.

Las lesiones grado | no se asociaron a desgarros
de menisco en la artroscopia. Para los desgarros
de menisco (grado Ill) la IRM de 3 T mostro una
sensibilidad y especificidad de 79 y 95% para am-
bos meniscos, de 86 y 100% para el medial; 57 y
92% para el lateral. El mejor desempefio se hallo
en los desgarros complejos, los horizontales tu-
vieron resultados buenos relativos y fue pobre en

radiales.

Se concluyé que para el menisco medial donde
los desgarros horizontales y complejos son mas
prevalentes la IRM de 3 T mostro una precision
mayor que para el lateral, en este caso la IRM
puede ser efectiva cuando se sospecha de des-
garros degenerativos. Sin embargo debido al nu-
mero considerable de falsos positivos y negativos

no se debe sobreestimar el valor de la IRM.28

En 12 pacientes con dislocacion aguda de patela
de primera ocasién con diagnéstico de lesion del

ligamento patelofemoral medial (LPFM) por IRM y

Rev Med UAS; Vol. 7: No. 2. Abril-Junio 2017

ISSN 2007-8013



Negreros Osuna JP.

REVMEDUAS 91

10 pacientes con dislocaciones recurrentes se so-
metieron a artroscopia estandar. Los hallazgos ar-
troscopicos del LPFM nativo y su lesion fueron

comparados con los de IRM.

El origen del LPFM no fue visible en ninguno de
los casos cronicos durante la artroscopia, asi
mismo en todos los casos agudos la artroscopia
fallo en visualizar directamente la lesion del
LPFM, pero una exploracion confirmo lesion de 11

de 12 pacientes.

Se concluyé que la artroscopia tiene una limita-
cién en la identificacion de la disrupcion del LPFM,
la cual es crucial cuando existe una dislocacion
patelar, por lo que la reparacion primaria debe ser
planeada determinando el sitio de la misma ba-

sado en una IRM preoperatoria.2®

En un estudio a 36 pacientes que fueron diagnos-
ticados con desgarro en asa de balde ya sea del
menisco medial o lateral, fueron evaluados por

IRM antes de la artroscopia.

Se analizé retrospectivamente su estudio preope-
ratorio y se compard con el tipo de lesiéon encon-
trada en la artroscopia. 32 (88.9%) de los 36 pa-
cientes que fueron diagnosticados con desgarro
en la artroscopia fueron reportados con desgarro
en la IRM.

De los falsos negativos restantes, 3 de los pacien-
tes fueron diagnosticados como desgarro de me-
nisco pero no como asa de balde en la IRM, sola-
mente un paciente fue considerado normal en re-

lacién al menisco. Se concluy6 que la artroscopia

continua siendo el estandar de oro para este diag-

nostico.3°

Tras el andlisis de los datos anteriores se puede
concluir que la IRM es una herramienta confiable
para ciertas situaciones y lesiones en la rodilla
traumética, por lo que se deben tener muy claras
tanto las ventajas como limitaciones diagnosticas
de esta para la evaluacion individualizada de un

paciente especifico.
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