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RESUMEN

Introduccion: segun la literatura existen discrepancias entre los hallazgos en el
ultrasonido, la resonancia magnética nuclear y la artroscopia, por lo que se considera a
esta ultima como el patrén de oro para el diagnoéstico de lesiones de estructuras internas
de la rodilla. Objetivo: evaluar la relacion entre el ultrasonido, la resonancia magnética
nuclear y la artroscopia en lesiones meniscales. Método: se realizO un estudio
descriptivo y observacional en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de Villa
Clara entre enero de 2015 y marzo de 2017. Resultados: el 3,33% de los pacientes
tenia entre 40 y 49 afios y el 77,7% era masculino. En el 58,7% la rodilla afectada fue la
derecha y en el 86,1% la causa fue no traumaética. Segun la localizacién de la ruptura
meniscal el mayor numero de lesiones del menisco medial se diagnosticé por RMN (61%0)
y US (58%), las del menisco lateral fueron diagnosticadas por US (41%) y artroscopia
(39%). El ultrasonido y la resonancia mostraron una buena concordancia para la
localizacion y la ubicacion de la lesion. Conclusiones: la correlacion fue muy buena para
las variables analizadas entre los tres métodos diagnésticos, la mayor es entre la
resonancia magnética y la artroscopia debido al indice de coincidencia detectado entre
ellos.

Palabras clave: ultrasonografia; espectroscopia de resonancia magnética; artroscopia;
hallazgos; resultados; relaciéon

ABSTRACT

Introduction: according to the literature there are discrepancies between the findings
on ultrasound, nuclear magnetic resonance and arthroscopy, which is why the latter is
considered the gold standard for the diagnosis of lesions of internal structures of the
knee. Objective: to evaluate the relationship between the echo, nuclear magnetic
resonance and arthroscopy in meniscal lesions. Method: a descriptive and observational
study was carried out at the “Arnaldo Milidn Castro” Hospital in the Province of Villa Clara
between January 2015 and March 2017. Results: 33.3% of the patients were between
40 and 49 years old and 77.7% were male. In 58.7% the affected knee was the right and
in 86.1% the cause was nontraumatic. According to the location of the meniscal rupture,
the greatest number of lesions of the medial meniscus was diagnosed by NMR (61%) and
US (58%), those of the lateral meniscus were diagnosed by US (41%) and arthroscopy
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(39%). Ultrasound and resonance showed good agreement for the location and the exact
point of the lesion. Conclusions: the correlation was very good for the variables
analyzed between the three diagnostic methods, the largest being between magnetic
resonance imaging and arthroscopy due to the coincidence index detected between
them.

Key words: ultrasonography; magnetic resonance spectroscopy; arthroscopy; findings;
results; relationship

INTRODUCCION

Las lesiones meniscales son una causa frecuente de consulta en la clinica de la
rodilla. Presentan una alta incidencia tanto dentro de la poblacién deportista
profesional como aficionada; se ha estimado en 60-70/100 000 habitantes cada
afo. Son cuatro veces mas frecuentes en hombres que en mujeres y la mayoria
se producen entre los 20 y los 31 afios en el sexo masculino y entre los 11 y los
20 afos en el femenino y constituye la indicacion mas frecuente de artroscopia de
rodilla actualmente.®

Las lesiones meniscales ocurren habitualmente en el contexto de un mecanismo
traumatico o por degeneracion de la sustancia del menisco. Las degenerativas
suceden con frecuencia en varones en la cuarta, la quinta o la sexta década. En
las mujeres la enfermedad meniscal es bastante constante después de la segunda
década de la vida. En los pacientes mas jovenes existe mayor probabilidad de que
la lesién meniscal sea traumatica.®

Los meniscos tienen una enorme facilidad para lesionarse y, curiosamente, muy
poca para la reparacion. ElI menisco puede romperse por causas mecanicas,
bioquimicas o por alteraciones del colageno. Las lesiones meniscales se describen
y se clasifican segun su apariencia y su localizacion anatémica. También se
dividen en completas o incompletas segun ocupen todo el espesor del menisco o
parte de é1.° La mayoria de los pacientes se presentan con un dolor agudo y
punzante luego de una lesion con la rodilla en rotacion y flexion con el pie fijo en
el suelo. La duracién del dolor es variable y el paciente puede presentarse con
aumento de liquido intraarticular recurrente o con sensacioén de bloqueo.®

La resonancia magnética nuclear (RMN) ha sido utilizada exitosamente por mas
de 20 afios como una herramienta de diagndstico importante en las lesiones
meniscales de rodilla. Es por esto que se ha establecido como una modalidad
diagnostica confiable y segura, con numerosas ventajas con respecto a otros
métodos diagnosticos. El ultrasonido (US) de alta resolucion es una herramienta
cada vez mas usada y ha desplegado un amplio abanico de posibilidades en el
diagnoéstico de las lesiones meniscales; puede realizarse en la misma consulta, al
lado de la camilla, es inocua, rapida, comoda, muy bien aceptada por el paciente,
no interferida por proétesis o implantes metalicos y permite examinar multiples
articulaciones en repetidas ocasiones. Segun lo observado en la literatura existen
discrepancias entre los hallazgos en el ultrasonido (US), la RMN y la artroscopia,
por lo que se considera a esta ultima como el patron de oro para el diagnostico de
lesiones de estructuras internas de la rodilla.®
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En el presente trabajo se pretende evaluar la relacion entre el ultrasonido, la
resonancia magnética nuclear y la artroscopia en lesiones meniscales porque no
existe estudio comparativo entre los resultados imagenolégicos dados por el
ultrasonido y la RMN en la enfermedad meniscal y los resultados obtenidos
durante la artroscopia de rodilla en los pacientes que acuden al Servicio de
Ortopedia del Hospital “Arnaldo Milian Castro” por estas enfermedades.

METODO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo y observacional en pacientes atendidos en la
Consulta de Ortopedia del Hospital Clinico Quirurgico Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, con enfermedades
meniscales en el periodo comprendido entre enero de 2015 y marzo de 2017.

Poblacion y muestra
La poblacion quedd conformada por todos los pacientes con enfermedades
meniscales atendidos en la Consulta de Ortopedia del Hospital “Arnaldo Milian
Castro” en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016. La
muestra no probabilistica e intencional quedd constituida por 36 pacientes que
cumplieron los siguientes criterios.
Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnoéstico de meniscopatias mediante artroscopia con
examenes previos imagenolégicos (ultrasonido y resonancia magnética
nuclear)
- Pacientes que declaran su consentimiento para incluirse en este estudio
Criterios de exclusion
- Pacientes con antecedentes de intervencion quirdrgica de rodilla
- Pacientes con antecedentes de padecimientos inflamatorios sistémicos
- Pacientes con infecciones de partes blandas o articulares de rodilla
- Pacientes que no declaran su consentimiento para participar en este
estudio.

Técnicas y procedimientos

- Técnicas de obtencion de la informacion

Las fuentes de informacion fueron la historia clinica, los informes de US y de RMN
y el informe operatorio de cada paciente incluido en el estudio. Los modelos de
recoleccion de la informacién se incluyeron en una planilla de recoleccién de datos
en la que se archivo toda la informacién general relacionada con la investigacion.

- Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de la informacion se realizdé por la investigadora principal. Con
la informacién acopiada se confeccion6é una base de datos en formato Excel de la
Microsoft Office version XP, la que fue posteriormente exportada al sistema SPSS
version 20.0 para su analisis.
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- Andlisis estadistico

Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de
tendencia central. En caso de que fue necesario evaluar la asociacion entre
variables se utilizé el Ji cuadrado de independencia y el de homogeneidad para
determinar diferencias entre grupos. Para analizar la concordancia entre los
diagnosticos establecidos se utilizaron tablas de contingencia y se empled el
indice Kappa. Los 33 valores utilizados para determinar el grado de acuerdo
fueron: 0-0,2 insignificante; 0,2-0,4 bajo; 0,4-0,6 moderado; 0,6-0,8 bueno y
0,8-1 muy bueno. Para todos los analisis se utilizé un intervalo de confianza del
95% vy se prefij6 una zona critica o de rechazo (alfa) de 0,05% en relaciéon al
valor de probabilidades p; es decir, a p<0,05 existi6 significacion estadistica.

- Técnicas de discusion y sintesis

Se expusieron los resultados y se procedi6 a compararlos con la literatura
existente. Se discutieron en base a los objetivos planteados y finalmente se
verificaron las coincidencias y las contradicciones entre el presente estudio y
otros revisados y se arrib6é a conclusiones.

- Procedimientos

Para la realizacion de la RMN se utilizd un resonador de bajo campo, iman
abierto, de 0,35 Tesla, de la firma Alemana SIEMENS, modelo MAGNETOM C. La
secuencia rutinaria incluy6 cortes sagitales en T1, en T2 y en densidad protdnica
(DP) y coronales en STIR (secuencia empleada en resonancia magnética que
permite suprimir la sefial de determinados elementos o tejidos de forma
especifica -grasa-), lo que permitié un estudio de los meniscos y ligamentos con
cortes lo mas finos posibles y con la rodilla rotada entre cinco y 10 grados hacia
afuera y utilizando una bobina de rodilla. A continuacién se realizaron cortes
sagitales en T2 que fueron muy Uutiles para el estudio de los ligamentos
intraarticulares. También se realizaron cortes coronales en T1 y en T2 que fueron
de utilidad para el estudio de los ligamentos colaterales, asi como para detectar
las separaciones menisco-capsulares. Los cortes axiales se utilizaron como
imagenes de referencia para los restantes cortes y tuvieron un valor particular en
el estudio de la articulacion patelo-femoral y en el examen de la plica
mediopatelar.

Para el estudio ultrasonogréafico de la rodilla el examen se inici6 con el paciente
en decubito supino, con las piernas extendidas, en ambas rodillas, y se
practicaron maniobras de contraccion muscular isométrica y movimientos pasivos
y activos de flexion y extensiéon de la rodilla. Se utilizaron transductores de
7,5MHz y se realizaron cortes longitudinales y transversales que se extendieron
desde la region suprarrotuliana hasta la porcion distal de la rodilla. Las porciones
laterales (externa y medial) se estudiaron en esta misma posicibn o con una
ligera inclinaciéon del paciente que trataba de separar ambas piernas. Para el
estudio de la regidon posterior se coloc6é al paciente en decubito prono y se
realizaron cortes longitudinales, en linea media y para sagitales, asi como cortes
transversales que se extendieron por toda la region poplitea.

La artroscopia se realiz6 segln lo describe toda la literatura respecto al tema.®
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que predominaron los pacientes (12, 33,3%) que se
encontraban entre los 40 y los 49 afnos, seguidos de los que tenian entre 50 y 59
(nueve, 25%). La media de edad fue de 41,34 (DE 6,75) afios, con un minimo de
18 y un maximo de 72 afios.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun la edad

Grupos de edades (anos) N %

Entre 19y 29 5 13,9
Entre 30y 39 7 19,4
Entre 40 y 49 12 33,3
Entre 50 y 59 9 25
60 afios y mas 3 8,3
Total 36 100

Media (DE) = 41,34 (6,75)
Min; Max: 18; 72

En cuanto al sexo predominé el masculino (28, 77,7%). En relaciéon a las causas
en el 86,1% (31) la lesion se produjo producto de causa no traumatica y en el
13,9% (cinco) fue traumatica.

De acuerdo al diagndstico ultrasonogréafico la lesibn meniscal predominante fue la
del menisco medial (21, 58,6%) y fueron hiperecogénicas (27, 75%). Las
lesiones meniscales se ubicaron en el cuerno posterior (26, 72,2%). En cuanto a
la morfologia meniscal hubo 16 (57,14%) con protrusion. Las lesiones asociadas
gque mas se diagnosticaron fueron la bursitis (13, 27,7%) y los quistes de Baker
(12, 25,53%) -tabla 2-.

Tabla 2. Diagnéstico por US segun la localizacion, los cambios en la ecogenicidad, la ubicacion de
la lesidn, los cambios en la morfologia y las lesiones asociadas

Variables N %o
Localizaciéon de la lesién meniscal

Menisco medial 21 58,6
Menisco lateral 15 41,4
Total 36 100
Cambios en la ecogenicidad

Hiperecogénico 27 75
Heterogéneo 9 25
Total 36 100
Ubicacion de la lesion

Anterior 10 27,8
Posterior 26 72,2
Total 36 100
Cambios en la morfologia meniscal

Protrusion 16 57,14
Irregular 9 32,14
Afinado 3 10,7
Total 28 100
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Lesiones asociadas*

Lesiones condrales 8 17,0
Insercionitis 8 17,0
Alteraciéon de los LC 3 6,3
Cuerpo libre intraarticular 1 2,1
Bursitis 13 27,7
Quistes de Baker 12 25,53
Quiste para-meniscal 2 43
Total 47 100

*Un mismo paciente tenia mas de una lesidn asociada

En relaciéon al diagndstico por RMN predomind la lesion en el menisco medial (22,
61%), la hiperintensidad meniscal se observdo en 25 (69,4%) pacientes y la
protrusion en 15 (41,7%). La lesion se ubicé en el cuerno posterior (26, 72,2%).
La lesidén asociada que mas se observo fue la plica (12, 24,5%) -tabla 3-.

Tabla 3. Diagnéstico por RMN segun la localizacién, la hiperintensidad meniscal, la protrusion, la
ubicacién de la lesién, los cambios en la morfologia y las lesiones asociadas

Variables N %
Localizacion de la lesién meniscal

Menisco medial 22 61
Menisco lateral 14 39
Total 36 100
Hiperintensidad meniscal

Si 25 69,4
No 11 30,6
Total 36 100
Protrusion

Si 15 41,7
No 21 58,3
Total 36 100
Ubicacion de la lesion

Anterior 2 5,6
Posterior 26 72,2
Cuerpo 5 13,9
Extensa 3 8,3
Total 36 100
Lesiones asociadas*

Lesiones condrales 7 14,3
Cambios de la intensidad del LCA 1 2,0
Cambios de la intensidad del LC 4 8,2
Edema 6seo 3 6,1
Condromalacia patelar 3 6,1
Bursitis 7 14,3
Quistes de Baker 9 18,36
Quiste parameniscal 3 6,1
Plica 12 14,5
Total 49 100

*Un mismo paciente tenia mas de una lesidn asociada
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El diagndstico artroscopico mostré que predomind la ruptura en el menisco medial
(20, 56%), la ubicacion de la lesiébn meniscal en el cuerno posterior (27, 75%) y
las lesiones asociadas fueron las condrales (ocho, 16,7%), la sinovitis (12, 25%)
y la plica (14, 29,2%) -tabla 4-.

Tabla 4. Diagnéstico por artroscopia segun la localizacién, la ubicacion de la lesion y las lesiones
asociadas

Variables N %
Localizacién de la ruptura meniscal

Menisco medial 20 56
Menisco lateral 16 44
Total 36 100
Ubicacion de la lesion

Anterior 3 8,3
Posterior 27 75
Cuerpo 4 11,1
Extensa 2 5,6
Total 36 100
Lesiones asociadas™

Lesiones condrales 8 16,7
Lesion de LCA 2 4,2
condritis femoral 6 12,5
Sinovitis 12 25
Fibrosis intrapatelar 2 4,2
Proliferacion sinovial 2 4,2
Cuerpos libres interarticular 2 4,2
Plica 14 29,2
Total 48 100

*Un mismo paciente tenia mas de una lesion asociada

En la tabla 5 se expone la concordancia entre los métodos diagnésticos utilizados
segun la localizacién de la ruptura meniscal. EI mayor nimero de lesiones del
menisco medial se diagnosticaron por RMN y US (61% vy 58,1%,
respectivamente), las del menisco lateral fueron diagnosticadas por US vy
artroscopia (41,1% y 44%, respectivamente).

Tabla 5. Concordancia entre el diagnoéstico por US, RMN y artroscopia segun la localizacion de la
lesion meniscal

. ., Total y Prueba
Localizacion™ us RMN Artroscopia NG
N %0 N % N %

Menisco medial 21 58,1 22 61 20 56 p=0,001
Menisco lateral 15 41,1 14 39 16 44 p=0,001
Total 36 100 36 100 36 100

Fuente: Historia clinica

X?: Ji cuadrado

indice Kappa. DUS/DA: 0,7722* IC 95%: 0,6537-0,8969
DRM/DA: 0,9122* IC 95%: 0,8537-1,0
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DISCUSION

Las lesiones y las enfermedades de la articulaciéon de la rodilla ocupan un lugar
importante entre otras afecciones del sistema osteomioarticular porque es parte
de la base estable para las piernas que permite andar, correr, patear y saltar;
porque es la que absorbe los impactos y regula las fuerzas y las cargas que se
generan al tocar el suelo y por su localizacibn anatdomica, que la expone a
traumatismos.(” Las lesiones meniscales degenerativas ocurren con frecuencia en
varones en la cuarta, la quinta o la sexta décadas de la vida. En esta
investigacion, como se presenta en la tabla 1, el adulto joven y el adulto mayor
tuvieron un maximo de presentacion entre la cuarta y la quinta décadas de la
vida.

En el estudio realizado por Bari y colaboradores® en pacientes con lesiones
meniscales y de ligamentos cruzados de la rodilla la distribucién por edades
mostré un predominio de los casos entre 25 y 34 afios (115, 31,7%), seguidos de
los de entre 35 y 44 (89, 24,5%) y los de entre 45 y 54 afos (70, 19,3%); la
media de edad fue de 40,4 afos. En esta investigacion no fue relevante la
relacion de la lesién meniscal con la lesion de los ligamentos cruzados.

Gujjar y colaboradores® evaluaron un grupo de pacientes (30) con lesiones de
menisco traumaticas, con un rango de edad entre 11 y 60 afios, con una media
de 41,22 y una desviacion estandar de 7,6 afos; resultados que concuerdan con
la media de edad de esta investigacion, aunque sin tener relevancia el
antecedente traumatico.

Un estudio prospectivo en pacientes con lesiones meniscales realizado por Reed y
colaboradores®® muestra que el rango de edad se encontraba entre los 20 y los
58 afnos, con una media de 41,96 y una desviacion estandar de 10,5 afios,
resultados que coinciden con los de este trabajo.

Los autores de este articulo concuerdan en gran parte con la media de edad
manifestada en los estudios realizados por Gujjar y colaboradores® y con Reed y
colaboradores®® pero, a diferencia de ellos, el mayor nimero de pacientes con
lesiones meniscales se encuentran entre los 40 y los 49 afnos de edad.

La literatura plantea que las lesiones meniscales son mas frecuentes en el sexo
masculino debido a que el género masculino es el que continuamente esta
expuesto a este tipo de enfermedad por su participacion en actividades
deportivas y trabajos de peso, lo que los hace mas susceptibles a lesiones.®?

En una investigacion realizada en México por Valles y colaboradores®® la mayoria
(55%) de los pacientes con lesiones meniscales de rodilla fueron del sexo
masculino, resultados que se asemejan a los de este estudio.

Se evaluaron un total de 86 pacientes en el estudio de Cayetano Baez®® vy, en
relacion con el sexo, hubo un predominio del género masculino (58, 67,4%),
resultados similares a los de esta serie.

La etiologia de la lesibn muestra un predominio de la lesién no traumatica en el
86,1% de los pacientes, a diferencia de los mecanismos de lesion meniscal mas
frecuentes encontrados por Alvarez y colaboradores,™® que fueron el
degenerativo (64,2%) y el traumatico (35,7%). El mecanismo de lesiébn no
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traumatico se encontré6 en mayor relacién en personas de la quinta y la sexta
décadas de la vida, resultados que se asemejan a los de esta serie.

Rahman y colaboradores,®® cuando evaluaron la causa de la ruptura meniscal,
encontraron resultados similares a los de esta investigaciobn pues solo 10
pacientes de los 22 (45%) refirieron antecedente de traumatismo importante.
Desde el punto de vista morfolégico en las roturas meniscales se describen la
orientacion vertical (horizontal u oblicua), la direccion (longitudinal o radial) y la
extension (completa o incompleta). Las tres formas basicas de la rotura son la
longitudinal, la radial y la horizontal. La longitudinal separa al menisco en
fragmentos interno y externo, la horizontal en fragmentos superior e inferior y la
radial en porciones anterior y posterior. Las formas complejas son las compuestas
por mas de un trazo con apariencia multifragmentaria en la resonancia magnética
nuclear de alto campo.®®

La lesibn meniscal suele acompafarse de variadas afecciones articulares
extrameniscales, lo que condiciona una interpretacion clinica dudosa, de manera
que se recurre al diagnostico por imagenes para definir la lesion meniscal y las
enfermedades asociadas.

En la tabla 2 se exponen los hallazgos del US segun la localizaciéon, los cambios
en la ecogenicidad, la ubicacion de la lesibn meniscal, los cambios en la
morfologia y las lesiones asociadas. Se encontré un predominio de las lesiones del
menisco medial (58%), de las hiperecogénicas (75%), de las del cuerno posterior
(72,2%) y de las protruidas (57,14%), mientras que la lesién asociada que mas
se diagnosticO mediante esta via fue la bursitis (27,7%).

En la serie de EI-Monem y Enaba®” se utilizé el US de alta resolucién, que se
correlacion6 con la RMN para el diagnéstico de las lesiones meniscales, y se
encontré que segun la localizacion 18 se encontraban en el menisco medio y siete
en el lateral, mientras que segun la ubicacion 10 se encontraban en el cuerno
anterior y 17 en el posterior. Dentro de las lesiones asociadas se detectaron 12
lesiones del LCA y tres del ligamento cruzado posterior (LCP), resultados que no
se asemejan a los de este estudio porque prevalecié la bursitis.

Fusting y Casser®® también utilizaron el US para el diagnéstico de las lesiones
meniscales y encontraron que, en la mayor parte de los casos (24), la ubicaciéon
de la lesion se informd6 en el menisco medial y solo siete en el lateral, resultados
que de manera parcial concuerdan con los de este estudio.

En la tabla 3 se exponen los hallazgos de la RMN segun la localizacion, la
hiperintensidad meniscal, la protrusion, la ubicacién de la lesion meniscal, los
cambios en la morfologia y las lesiones asociadas. Se encontré un predominio de
las lesiones del menisco medial (61%), de las hiperintensas (69,4%), de las no
protruidas (58,3%) y del cuerno posterior (72,2%), mientras que la lesidon
asociada que mas se diagnosticé mediante esta via fue la plica (24,5%).

Las RMN realizadas por Esparragoza Montero y colaboradores® mostraron ocho
casos de ruptura del menisco lateral, nueve de generacion intrasustancia y 23 sin
lesiones. La mayoria de los casos de ruptura (cinco de ocho) afectaron al cuerno
posterior. Los casos de degeneracion intrasustancia afectaron mayormente al
cuerno anterior del menisco lateral. Se informaron dos casos de degeneracion
intrasustancia que se asociaron a ruptura meniscal y en tres casos la afectacion
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fue de ambos cuernos. En el menisco medial hubo 14 casos de ruptura por RMN,
todos los casos interesaban al cuerno posterior. Se notificaron 12 casos de
degeneracion intrasustancia y 14 sin lesiones meniscales. Se valord la presencia
de otras lesiones asociadas y se encontré ruptura del LCA en cinco (12,5%),
ruptura parcial del LCA en cuatro (10%), condromalacia patelar en 27 (67,5%),
lesion del ligamento colateral medial en cuatro (10%), quistes parameniscales en
siete (17,5%), plicas sinoviales en 11 (27.5%), derrame articular en 16 (40%) y
lesion 6sea (dafio subcondral) en tres (7,5%), resultados que se asemejan a los
de esta serie.

Cuando lllescas Cardenas®® realizé la RMN a los casos incluidos en su serie
observo que el menisco mas lesionado fue el interno (103, 39,4%), de acuerdo al
grado de lesion el 52,3% (89) se clasific6 como grado Il. El tipo de rotura mas
frecuente fue la longitudinal, que se presentdé en un 40% en el menisco interno y
en el 44% en el externo y la menos frecuente fue la compleja, con un 13% en
ambos meniscos. Otras lesiones asociadas encontradas en esta investigacion
fueron los cambios degenerativos (78, 32,7%), las lesiones de ligamentos
laterales (31, 13%), la bursitis (125, 52,5%), los quistes de Baker (cuatro,
1,6%), el derrame articular (89, 91,7%), las fracturas (cinco, 5,1%) y otras
lesiones (tres, 3%), resultados que de forma parcial se parecen a los de este
estudio.

Segln la investigacion efectuada por Quesquén Valverde®? la RMN realizada a
los pacientes mostré que un total de 12 (24%) casos con lesiones meniscales
fueron clasificados como grado Il y otros 11 (22%) como grado Ill, otros 14
(28%) tenian, ademas, lesiones de ligamentos cruzados; como lesiones asociadas
se encontraron la condromalacia (15, 30%), la lesiéon de la médula 6sea (11,
22%), el derrame articular (26, 52%), la coleccion de liquido (32, 64%), la plica
sinovial (cinco, 10%) y el ganglion (cuatro, 8%), resultados diferentes a los de
esta serie.

Segulin Santillan Alcas,®® en relacién a la localizacién del desgarro de menisco en
la RMN, el menisco medial fue el mas afectado (56,2%) y el lateral el menos
(29,2%); ademas, que un 14,6% de los pacientes presentd desgarro en ambos
meniscos. En cuanto al tipo de lesion meniscal el que se presentdé mas fue el tipo
complejo (33,7%), seguido del desgarro radial (25,8%), mientras que el
horizontal (16,9%), el degenerativo (11,2%), el en asa de balde (6,7%) y el
longitudinal (5,6%) fueron los menos frecuentes. Segun la ubicacién de la lesion
meniscal la mayor parte de los casos fue en el cuerno posterior (76,1%),
mientras que para un paciente no se encontrd informacion sobre su ubicacion de
la lesibn meniscal. Los hallazgos mas frecuentes asociados al desgarro de
meniscos fueron el derrame articular (26,1%), seguido de la rotura del ligamento
cruzado anterior (23,9%) y la sinovitis (23,9%), mientras que el 3% de los
pacientes no presentaron hallazgos asociados a la enfermedad meniscal,
resultados concordantes con los de este trabajo.

En la tabla 4 se exponen los hallazgos de la artroscopia segun la localizacién, la
ubicacién de la lesibn meniscal y las lesiones asociadas. Se encontré un
predominio de las lesiones del menisco medial (56%) y del cuerno posterior
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(75%), mientras que la lesion asociada que mas se diagnostic6 mediante esta via
fueron la sinovitis (25%) y las lesiones condrales (16,7%).

Al momento de la intervencién quirtrgica Figueroa y colaboradores® objetivaron
20 lesiones del menisco medial (57,1%) y 15 roturas del menisco lateral
(42,9%). Los tipos de lesiones mas frecuentes fueron las longitudinales (23%),
las de en asa de balde (23%) y las radiales (17%). Ademas se detectaron
lesiones asociadas en 26% de las rodillas. Las mas frecuentes fueron tres lesiones
condrales menores, tres condrales, dos roturas del ligamento cruzado anterior y
una plica sinovial medial, resultados que mayormente no concuerdan con los de
este estudio.

Al realizar la artroscopia Pons Porrata y colaboradores*® encontraron que, de
acuerdo a la localizacion, 30 (56,6%) se encontraban en el menisco medial y 17
(30,1%) en el lateral. Segun la ubicaciéon la mayoria, 47 (63%), estaban en el
cuerno posterior y 27 (36%) en el cuerno anterior y el cuerpo, respectivamente.
Los tipos de lesiones predominantes fueron la rotura incompleta (56,6%) vy la
completa (52,8%) y entre las lesiones acompafnantes primo la sinovitis (92,5%),
resultados que de forma parcial se parecen a los de esta serie.

Los meniscos que mas frecuentemente se encontraron lesionados segun la
artroscopia en la investigacion de Zuqui Ramirez y colaboradores®® fueron el
medio (65, 66,3%) y el lateral (28, 28,5%); solo en cinco pacientes se tratd de
otro tipo de lesiéon y en 11 (11,2%) de forma bilateral. Dentro de las lesiones mas
encontradas en artroscopia asociadas a las meniscopatias estan las condropatias
(24, 24,4%), 12 (12,2%) para las sinoviopatias (postraumaticas, hiperuricémicas
y cronicas, entre otras), la lesion del ligamento cruzado (11, 11,2%), las
degenerativas (nueve, 9,1%) vy Ila osteocondritis (dos, 2%), resultados
concordantes de forma parcial con los de este estudio.

Respecto a la clasificacion morfolégica artroscépica Villarroel Méndez®®® obtuvo
los siguientes resultados: lesiones longitudinales en el 38,2%, con una ligera
mayor frecuencia en el menisco lateral; una gran parte (10 de 11 meniscopatias)
son lesiones en “asa de balde”. Le siguieron las lesiones complejas (30,9%), de
las que la mitad no tenian antecedente traumatico, por lo que su tiempo de
enfermedad fue crénico y se apreciaron signos degenerativos en el menisco
lesionado. Con respecto a las lesiones asociadas a meniscopatias se confirmo, por
via artroscopica, que la de mayor por ciento fue la sinovitis hipertréfica (31,8%),
seguida de desgarro del LCA y colaterales (20,2%). Acerca de la incidencia de
meniscopatias se obtuvo lesion en el menisco medial (33, 52%, en el lateral (23,
37%) y en ambos meniscos (siete, 11%), resultados que concuerdan
parcialmente con los de este trabajo.

Los resultados del US y la RMN fueron comparados con la artroscopia para el
diagnostico de las lesiones meniscales en el estudio de Ravichandra y
colaboradores.®® El US mostré una sensibilidad de 48,6%, una especificidad de
85,7%, un valor predictivo positivo de 66,6%, un valor predictivo negativo de
73,9% vy una eficacia diagnostica del 72%, mientras que la RMN mostré una
sensibilidad de 50%, una especificidad de 90,6%, un valor predictivo positivo de
75%, un valor predictivo negativo de 76,3% Yy una eficacia diagndstica de 76%,
comportamiento similar al de este trabajo.
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Timotijevic y colaboradores®®® encontraron un sensibilidad de 85% (IC 95%; 61-
97), una especificidad de 90% (IC 95%; 70-99), un valor predictivo positivo de
90% (IC 95%; 67-99) y un valor predictivo de 86% (IC 95%; 65-97) cuando
compararon el US con la artroscopia y una sensibilidad de 75% (IC 95%; 51-91),
una especificidad de 95% (IC 95%; 76-100), un valor predictivo positivo de 94%
(IC 95%; 70-99) y un valor predictivo negativo de 80% (IC 95%; 59-93) cuando
se compard la RMN con la artroscopia en el diagndstico de las lesiones
meniscales, resultados que se comportan de manera similar a los de esta serie.
Después de todo el andlisis de los datos obtenidos los autores de este articulo
sugieren utilizar el US y la RMN como herramientas diagndsticas en los pacientes
con diagnastico clinico de lesion meniscal en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” e
introducir la RMN de alto campo para mejor caracterizacion de las lesiones
meniscales y para establecer un grupo interdisciplinario entre Especialistas en
Radiologia, Ortopedia, Fisiatria y artroscopistas con el objetivo de expandir y
ampliar la informacion de las meniscopatias para hacer mas dinamica la
realizacion de los estudios previos a la artroscopia para, a futuro, realizar
proyectos investigativos con mayor casuistica.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas que predominan en los casos estudiados
son la afectacion de la rodilla derecha, las edades entre 40 y 49 afios, el sexo
masculino y no tener antecedentes traumaticos. Los resultados de mayor
frecuencia en el estudio del ultrasonido son la lesion del menisco medial en el
cuerno posterior y la hiperecogenicidad. Los hallazgos que destacan en la RMN
son la lesion del menisco medial, con presencia de hiperintensidad y ubicacion en
el cuerno posterior. Los resultados relevantes obtenidos en la artroscopia son la
lesion del menisco medial ubicado a nivel del cuerno posterior y el cuerpo. Existe
una buena correlacion para las tres variables analizadas entre los tres métodos
diagnosticos, la mayor es entre la RMN y la artroscopia debido al indice de
coincidencia detectado entre ellos.
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