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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre los grados de sobrepeso/obesidad con los grados de meniscopatia evaluados por resonancia
magnética de acuerdo a los grados de Lotysch. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, correlacional, transversal y analitico
en el Servicio de Imagenologia, Diagnostica y Terapéutica del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario
2010". Se realizé muestreo no probabilistico por disponibilidad, asi como datos antropométricos recabados y se evalué la correlacion.
Resultados: Se evaluaron 211 expedientes de pacientes. 51.33% masculino, 48.17% femenino. Observando mayor desgarro me-
niscal en 56 mujeres y 63 en hombres, predominando la rodilla izquierda, el menisco con mayor afectacion fue el medial con 128 y
62 para lateral. Conclusiones: Se determind la correlacion 0.25 entre los grados de sobrepeso/obesidad y los grados de menisco-
patia evaluados por resonancia magnética por clasificacion de Lotysh.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the degrees of overweight/obesity and the grades of meniscopathy assessed by
magnetic resonance imaging according to the Lotysch grades. Materials and methods: Retrospective, correlational, cross-sectional
and analytical study in the Service Imaging, Diagnostics and Therapeutics of the High Specialty Regional Hospital of Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010”. Non-probabilistic sampling was performed for availability, as well as anthropometric data collected and the cor-
relation was evaluated. Results: 211 patient records were evaluated, 51.33% male, 48.17% female. Observing greater meniscal tear
in 56 women and 63 in men, predominantly the left knee, the meniscus with the greatest involvement was the medial with 128 and 62
for lateral. Conclusions: To correlation of 0.25 between the degrees of overweight/obesity and the degrees of meniscopathy assessed
by magnetic resonance imaging by Lotysh classification was determined.

Keywords: Magnetic resonance imaging, meniscopathy, overweight, obesity, correlation.

INTRODUCCION salud en aumento, en el 2014, el 13% de los
La obesidad es la acumulacion anormal o exce- adultos mayores de 18 afios presentaban obe-
siva de grasa en el cuerpo lo que conlleva a un sidad y el 39% sobrepeso. Para el mismo afio la
incremento en el riesgo para la salud, esto Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
puede desencadenar a enfermedades cronico- portdé que mas de 1,900 millones de adultos ma-

degenerativas.! Se considera un problema de
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yores de 18 afios tenian sobrepeso, de los cua-
les aproximadamente mas de 600 millones pre-
sentaban obesidad.*

El indice de masa corporal (IMC) es un indica-
dor de la relacién entre el peso y la talla, se uti-
liza para identificar sobrepeso y obesidad en los
adultos. Se obtiene dividiendo el peso en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
En adultos la OMS define el sobrepeso y la obe-
sidad como: IMC igual o mayor a 25, obesidad:
IMC igual o mayor a 30. En 2016 la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) establece una clasificacion basada en
el IMC, la cual presenta similitudes con la escala
establecida por la OMS.? Cuadro |. Clasificacion
de la Obesidad basada en la SEEDO.

Cuadro |. Clasificacion de la Obesidad basada
en la SEEDO.

Clasificacién del peso Valores limites de IMC
(kg/m2)
Peso insuficiente <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25-26.9
Sobrepeso grado Il 27-27.9
(preobesidad)
Obesidad tipo | 28-34.9
Obesidad tipo Il 35-39.9
Obesidad tipo Il (mor- 40 - 49.9
bida)
Obesidad tipo IV (supero- 50-59.9
besidad)
Obesidad tipo V (super- >60
superobesidad)

Fuente: Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del
sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios
de intervencion terapéutica.

Uno de los efectos negativos del sobrepeso u
obesidad es la afectacion de las articulaciones
gue dan soporte al cuerpo en su totalidad, como
lo son las articulaciones de los tobillos, rodillas,
caderas y columna vertebral®. Los meniscos la-
teral y medial de la rodilla son estructuras fibro-
cartilaginosas, se localizan en la cara articular
de la tibia y soportan cargas que pasan a través
En 2013 Delgado men-

ciona que el cartilago articular es un tejido elas-

de la articulacion.34

tico carente de nervios, vasos sanguineos y lin-
faticos, por lo cual, no posee la capacidad de
regenerarse con el mismo tejido, solo presenta
capacidad reparativa limitada.* La composicion
de los meniscos incluye agua (65 a 72%), cola-
geno (20 a 25%) y proteoglicanos (<1%) forma
una matriz extracelular densa con células inter-

puestas (Figura 1).
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Figura 1. Orientacion de las fibras de colageno en
el menisco.
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La lesion meniscal es muy frecuente en la arti-
culacion de la rodilla, con distribucién bimodal
en poblacion joven, activa y en personas de ma-
yor edad como parte de proceso degenerativo.®
La degeneracion o deterioro del mecanismo de
cualquier origen, edad, cirugia o por trauma-
tismo, puede dar lugar a artrosis de rodilla, la
capacidad de curacion sobre la reparacion de
lesion esta ligada a su vascularizacion.® Las le-
siones meniscales representan alrededor del
15% de la patologia de rodilla, la incidencia au-
menta cuando una lesién del ligamento cruzado

anterior, llegando al rango de 22 a 85%.°

La resonancia magnética (RM) es un método de
eleccion para evaluar lesiones del cartilago arti-
cular por su caracter no invasivo, alto contraste
y capacidad multiplanar.” La RM es la principal
modalidad de imagen de excelencia para repre-
sentar con precision anomalias del cartilago ar-
ticular y lesiones de tejidos blandos de los ten-
dones, ligamentos y meniscos. Las lesiones de
meniscos y ligamentos cruzados detectadas
con RM tienen mayor sensibilidad y especifici-
dad en comparacion con la artroscopia.® Las le-
siones de meniscos y ligamentos cruzados de-
tectadas con RM tienen mayor sensibilidad y

especificidad.®

Los meniscos habitualmente se visualizan por
RM, por medio de secuencias T1, T2, satura-
cion grasa (FS) y densidad de protones (DP).

Cuando estan sanos se observan hipointensos.

Cuando estan lesionados se observan con pér-
dida de su morfologia e hipo intensidad habitual
en secuencias ponderadas en T2 y FS.°® Smet
et al encontraron que la sensibilidad de la RM
varié desde 47% hasta 100%; la especificidad
de 75% y 95%, y la exactitud fue de 73% y
78.5% para el menisco medial y lateral.®

La artroscopia es un método quirdrgico invasivo
para observar y tratar la mayoria

de los desgarros meniscales, es un operador
dependiente, es considerado el Gold standard
para el diagnéstico, ya que permite la visualiza-

cion directa de la lesion. 10

Segun las guias de practica clinica mexicanas
(GPCM), las indicaciones diagnésticas de la ar-
troscopia de rodilla son limitadas, es prioritario
realizar la RM para un diagnostico y evaluar si
es necesaria, se ha establecido que existen
ciertas excepciones para realizar la artroscopia
diagnostica sin realizar una RM previa, éste es
el caso del bloqueo articular, en el cual hay un
alto grado de sospecha de desgarro meniscal
con desplazamiento del fragmento desgarrado.
En estas situaciones se decide realizar la ar-
troscopia tanto diagnéstica como terapéutica,

sin previa realizacion de la RM.*!

Estudios realizados por Lotysch et al han clasi-
ficado las meniscopatias en tres grados. Las
meniscopatias grado | son lesiones que se ob-
servan como imagenes de aspecto redondeado

o globular hipertenso que se mantienen dentro
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del menisco sin contactar el borde libre o las su-
perficies articulares del menisco. Las menisco-
patias grado Il son lesiones meniscales que se
observan como imagenes lineales hipo intensas
que igualmente se mantienen dentro del me-
nisco sin contactar con el borde libre o las su-
perficies articulares del menisco. Las menisco-
patias grado Ill o desgarros meniscales son le-
siones meniscales que se observan como ima-
genes lineales de distintos tipos de trayecto que
contactan el borde libre y/o una o las dos super-

ficies articulares del menisco.1?

MATERIALES Y METODOS

Poblaciéon de estudio

Se realiz6é un estudio retrospectivo, correlacio-
nal, transversal y analitico. Se recabaron 211
expedientes de pacientes hospitalizados con
diagndstico de meniscopatia a los que se les
realizdé resonancia magnética de rodilla, en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciu-
dad Victoria “Bicentenario 2010”, durante el pe-
riodo comprendido entre el 01 de marzo del
2022 hasta el 24 de febrero del 2024. Se con-
sult6 el expediente clinico electrénico de los pa-
cientes, por medio del sistema Medsys (Medical
Information System) v6.3.1, para obtener los
datos sociodemograficos y la informacion sobre
antecedentes de meniscopatia, manifestacio-
nes clinicas y antecedente de obesidad/sobre-
peso. A través del sistema Syngo Workflow

Browser VB 30A, se recabaron los reportes de

las resonancias magnéticas realizadas a los pa-
cientes que cumplieron con los criterios de in-
clusion. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacién del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Cd. Victoria con folio PT-003-
2024.

Criterios de inclusioén

Dentro de la inclusion se revisaron expedientes
de pacientes con indicacion de resonancia mag-
nética de rodilla con reporte realizado por la ins-
titucion, asi como datos antropomorficos verifi-
cada por un médico, pacientes en un rango de

edad de 18 a 70 afios y con presencia de gonal-
gia.
Criterios de exclusion

Mientras para la exclusion se tom6 en cuenta
expedientes de pacientes que presenten lesio-
nes traumaticas, asi como lesiones deportivas,
antecedentes de cirugia de instrumentacion de
rodilla con materiales con susceptibilidad mag-

nética y pacientes con mas de 150 kg de peso.
Disefio estadistico

Todos los datos fueron analizados con el soft-
ware SPSS, version 22, para Windows. Se uti-
lizo estadistica descriptiva para los datos socio-
demograficos y clinicos de la poblacion en estu-
dio, asi como de los hallazgos por resonancia

magnética de rodilla previamente descritos. Se
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empled el porcentaje como medida de propor-
cion, la media como la medida de tendencia
central y la desviacion estandar como medida
de dispersion. El intervalo de confianza de 95%,
utilizado como medida de variabilidad de la me-
dia. Se realiz6 un analisis de correlacion de
Spearman entre el valor promedio de los grados
de meniscopatia de acuerdo a los grados de
Lotsch y el grado de obesidad y sobrepeso se-

gun el calculo de IMC.

RESULTADOS

En el presente estudio, se revisaron 211 expe-
dientes de pacientes, se excluyeron 20 expe-
dientes de pacientes por presentar traumatis-
mos quedando 191 que fueron los que cumplie-
ron con los criterios de inclusion, 99 de sexo
masculino lo que corresponde un 51.83%,
mientras que 92 eran del sexo femenino lo cual
correspondio un 48.17%, con una edad prome-
dio de 46 afos, un peso de 84.07kg, talla 166
cm y un IMC de 29.83. Al analizar el indice de
masa corporal se observé que 22 pacientes se
encontraban en su peso normal, 35 pacientes
en la categoria de sobrepeso, 33 pacientes en
la categoria de obesidad grado |, mientras que
8 pacientes en la categoria de obesidad grado
Il'y 3 pacientes en categoria de obesidad grado
[l (Cuadro II).

Cuadro Il. Clasificacion de la obesidad/sobre-
peso segun la OMS.

Grado de obesi- | Pacientes Porcentaje de
dad muestra
Peso normal 16 8.37%
Sobrepeso 70 36.64%
Obesidad grado | 82 42.94%
Obesidad grado Il 20 10.47%
Obesidad grado Ill 3 1.58%

Fuente: Organizacién mundial de la salud: Obesidad y
sobrepeso.

En cambio, dentro de las comorbilidades 21 pa-
cientes presentaron diabetes mellitus tipo I,
gue corresponde al 20.79% de la muestra total,
27 con hipertension arterial el cual corresponde
al 26.73% de la muestra total. Se utiliz6 la es-
cala de Lotysh y se analizaron los meniscos, ob-
servando 119 pacientes con una clasificacion
méaxima de 3 en al menos uno de sus meniscos,
4 con una clasificacion de 2C, 9 con una clasifi-
cacion de 2B, 26 en la clasificacion de 2A, 15
pacientes con una clasificacién de 1 y 18 pa-
cientes sin ningun tipo de lesién en sus menis-

cos (Cuadro Il1).

Analizando los grados de lesion meniscal de
acuerdo a la clasificacion de Lotysch, se ob-
servo que el grado 3 fue el mas afectado en 119
pacientes del total de muestra obtenida, se-
guido del grado 2A con 26 pacientes, grado 1
con 15 pacientes, grado 2 B con 9 pacientes y

grado 2 C con 4 pacientes, observando un gran
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porcentaje de desgarros meniscales en 56 mu-
jeres y en 63 hombres con una clasificacion de
Lotysch de 3, del total de los 211 pacientes,
donde predomind la rodilla izquierda con 111
pacientes, mientras la derecha con 100 pacien-
tes, donde el menisco con mayor afectacion fue

el medial con 128 y 62 para el lateral (Figura 2).

Figura 2. (A) Imagen por resonancia magnética de rodilla po-
tenciada en T2 Fatsat en adquisicidon sagital que muestra un
desgarro de cuerno posterior del menisco lateral, que corres-
ponde a grado 3 de Lotysh. (B) Imagen por resonancia magné-
tica de rodilla potenciada en T2 Fatsat en adquisicion sagital
gue muestra el menisco lateral que conserva morfologia e in-
tensidad de sefial normal.

Cuadro lll. Clasificacion de grados de menisco-
patia segun la clasificacién de Lotysch.

Clasifi- Pa- Intensidad de sefial del menisco
cacion | cien-
Lotysc tes
h
1 15 Pequefia area focal, hiperintensa, sin
extensioén a superficie articular.
2A 26 Hiperintensidades lineales que no con-
tactan con superficie articular.
2B 9 Hiperintensidad anormal que contacta
superficie articular en una sola imagen.
2C 4 Hiperintensidad anormal en forma de
cufia globular, sin extensién a superficie
articular.
3 119 | Hiperintensidad a una superficie articu-
lar (superior o inferior).
Desgarro meniscal definitivo.

Fuente: Elaboracion de autores.

Al evaluar la correlacion entre los grados de so-
brepeso/obesidad entre los grados de menisco-
patia evaluados por resonancia magnética por
clasificacion de Lotysch se encontrd una corre-
lacion 0.25 (p value de 0.45).

DISCUSION

En el estudio se identific6 mayor incidencia de
desgarros meniscales en hombres en compara-
cion de mujeres, con una edad en promedio de
46 afos, dichos resultados coinciden con los de
Framingham et al donde observaron mayor des-
garro meniscales en hombres?, También fue
evaluada el indice de masa corporal donde el
promedio fue de 29.83 resultado similar a Marc
A. Laberge et al (2012) en donde la edad pro-
medio fue de 50 afios y un indice de masa cor-
poral promedio de 29.0, donde encontraron ma-
yores lesiones de meniscos en personas con

sobrepeso y obesidad. 14

Se logro identificar un porcentaje mayor de le-
siones meniscales en la rodilla izquierda que en
la derecha, esto debido a una mayor dominan-
cia de la pierna, Beaulieu, M. L., et al (2014)
menciono que la pierna izquierda en personas
diestras esta mas predispuesta a desgarros me-
niscales.'® En cuanto a la obesidad, Giordano et
al (2022) refiri6 que la obesidad no se asocio

estadisticamente con el desarrollo de lesiones
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meniscales'®, lo cual coincide con el presente

estudio.

Por otra parte, el menisco con mayor afectacion
fue el menisco medial siendo el desgarro grado
3 de acuerdo a la clasificacion de Lotysch en
comparacion con el de Martin Englund et al
(2010) donde hubo mayor afectacion hacia el
menisco medial sobre el lateral porque esté an-
clado a la capsula articular en toda su periferia,
lo cual lo hace menos movil y mas propenso a

desgarros.t’

En el presente estudio se encontré una correla-
cion de 0.25

peso/obesidad y los grados de meniscopatia

(p value=0.045) entre sobre-

donde indica que existe una asociacion la cual
es débil. Esto podria indicar dafio meniscal no
solo influenciado por el peso corporal, sino tam-
bién por micro traumatismos, edad, estado ge-

neral del cartilago articular. 8

La meniscopatia es una condicion prevalente
en la poblacién y sus factores etiolégicos. El so-
brepeso y obesidad se consideran factores de
riesgo para enfermedades articulares, debido al
aumento de la carga mecanica sobre articula-
ciones incluyendo la rodilla, donde se localizan
los meniscos. Sin embargo, la relacién entre
obesidad y el grado de meniscopatia no siem-
pre es directa ni alta, asi como la correlacion

baja (p =0.25) en este estudio.

La clasificacion de Lotysch es utilizada para

evaluar el grado de dafio meniscal en imagenes

de resonancia magnética.'® A pesar de que se
espera una fuerte correlacion entre el indice de
masa corporal elevado y el dafio meniscal, en
algunas investigaciones reportan las correlacio-
nes bajas. A lo cual sugiere que, aunque el so-
brepeso y la obesidad aumentan la carga, asi
como otros factores podrian jugar un papel mas

significativo en la progresion a la meniscopatia.
20,21

La correlaciéon contribuye a la patogenia de la
meniscopatia, otros factores complejos intervie-
nen en su desarrollo, es probable que interven-
ciones que modifiquen la carga mecéanica pue-
den ser tan relevantes como el control de peso

para prevenir la progresion de la meniscopatia.

CONCLUSIONES

Se identificé una baja correlacion entre los gra-
dos de sobrepeso/obesidad y los grados de me-
niscopatia evaluados mediante resonancia
magnética utilizando la clasificacion de Lotysch,
lo que sugiere que otros factores podrian estar

involucrados en el desarrollo de esta patologia.
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