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RESUMEN

a.

Antecedentes: las actividades deportivas han incrementado como mejoramiento
del estilo de vida, pero también lesiones por trauma deportivo, que podrian ser
en cualquier articulacion, siendo la rodilla el blanco mas frecuente por lo que un
diagnéstico temprano es necesario para minimizar complicaciones y

discapacidades.

. Objetivo: se determind la validez y correlacion del ultrasonido en el diagnostico

de lesiones de rodilla en pacientes adultos con trauma deportivo que acudieron
al Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019.

Métodos: fue un estudio de validacién de pruebas diagnésticas determinando la
efectividad y correlacion del ultrasonido comparados con resonancia magnética
nuclear, durante enero 2019 a agosto 2020. La muestra fue representativa,
basado en sensibilidad de 98%, especificidad 88%, prevalencia de lesiones de
rodilla 45.5%, precisién 5%, nivel de confianza 95%. Se utiliz6 un cuestionario
validado en plan piloto y el andlisis se realizé mediante software EPI v.4.1, Excel,
SPSSv 2.1.

. Resultados esperados: Las lesiones son mas frecuentes entre 36 y 58 afos

predominando el sexo masculino. Se identificaron por ultrasonido derrame
articular (92,4%), lesiones ligamentarias intracapsulares y extracapsulares
(23%), bursitis y meniscopatias (19%). Por resonancia magnética fueron lesiones
ligamentarias intra y extracapsulares (31,7%), derrame articular (22,9%) vy
meniscopatia (22,1%). El ultrasonido mostré sensibilidad para tendinopatias
(87,32%), lesion extracapsular (87,9%) y derrame articular (95,36%);
especificidad para tendinopatia (93,6%), lesion intracapsular (94,25%). Valor
predictivo positivo para meniscopatia (94,17%), derrame articular (91,43%) vy
tendinopatia (90,51%) y valor predictivo negativo para tendinopatia (91,35%) y
lesiones extracapsulares (84,68%).

Palabras Clave: Ultrasonido. Resonancia magnética nuclear. Trauma. Rodilla.
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ABSTRACT

a.

Background: Sports activities have increased as a lifestyle improvement, but
also sports trauma injuries, which could be in any joint, the knee being the most
frequent target, so an early diagnosis is necessary to minimize complications and

disabilities.

. Objective: the validity and correlation of ultrasound in the diagnosis of knee

injuries in adult patients with sports trauma who attended the José Carrasco
Arteaga Hospital was determined. Cuenca 2019.

Methods: was a validation study of diagnostic tests determining the effectiveness
and correlation of ultrasound compared with nuclear magnetic resonance, during
January 2019 to August 2020. The sample was representative, based on
sensitivity of 98%, specificity 88%, prevalence of knee injuries 45.5 %, accuracy
5%, confidence level 95%. A questionnaire validated in a pilot plan was used and

the analysis was performed using EPI software v.4.1, Excel, SPSS v 2.1.

. Expected results: Lesions are more frequent between 36 and 58 years old,

predominantly males. Joint effusion (92,4%), intracapsular and extracapsular
ligament injuries (23%), bursitis and meniscopathies (19%) were identified by
ultrasound. By magnetic resonance, they were intra and extracapsular ligament
injuries (31,7%), joint effusion (22,9%) and meniscopathy (22,1%). Ultrasound
showed sensitivity for tendinopathies (87,32%), extracapsular injury (87,9%) and
joint effusion (95,36%); specificity for tendinopathy (93,6%), intracapsular lesion
(94,25%). Positive predictive value for meniscopathy (94,17%), joint effusion
(91,43%) and tendinopathy (90,51%) and negative predictive value for
tendinopathy (91,35%) and extracapsular injuries (84,68%).

. Keywords: Ultrasound. Nuclear magnetic resonance. Trauma. Knee.
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1.1. INTRODUCCION

En los ultimos afios han incrementado las actividades deportivas, la encuesta de Habitos Deportivos
en Espafa del 2010 reportd que 16 millones de personas entre 15y 75 afios realizaban algun deporte,
mismo que generaba lesiones ya sea por mala técnica o tipo de deporte (1). Whitman y cols. en Canada
en 2005 reportd que la rodilla fue lesionada hasta en el 45.5% (2).

Trauma de rodilla es cualquier dafio intra o extraarticular que altera su configuracion y
funcionamiento normal, hallazgos que son confirmados con examen fisico o0 métodos diagndsticos
pero al no ser identificados tempranamente derivarian en complicaciones y enfermedades
degenerativas precoces (3).

Stevenson y cols. en Australia en 2005, observaron que la mayoria de lesiones se manifestaban en
actividades recreativas, por la falta de acondicionamiento fisico, generando ausencias laborales de
hasta 3 dias (3).

Entre los hallazgos identificados en trauma de rodilla, el derrame articular es el mas representativo,
pues se relaciona con trastornos internos como ruptura de ligamentos cruzados y meniscos (4,5).

En la evaluacion del trauma de rodilla los abordajes diagnosticos primarios destaca ultrasonido por
su mayor disponibilidad y menor coste (6), sin embargo, se ha debatido sobre la utilidad del
ultrasonido en evaluacion inicial pues varias investigaciones se contraponen, Muresa et al. en
Romania en 2015 reporté sensibilidad del 88 % y especificidad del 77% en la evaluacion de trauma
de rodilla, mientras Lee y Yun en 2019 obtuvo sensibilidad y especificidad de 88% y 96%
respectivamente (7), destacando que ante sintomatologia persistente con resultados ultrasénicos
normales se requiere de resonancia magnética ya que ofrece mayor sensibilidad y especificidad como
reporta Polat et al. en Irlanda en 2016 del 93% y 96% correspondientemente (8), pero por su poca
disponibilidad y mayor coste no es considerada como evaluacion inicial (9), ademas de tener
contraindicaciones en ciertos pacientes (10,11).

Es necesario evaluar el ultrasonido como prueba diagndstica, recomendando su uso, destacando sus

ventajas y tratando de subsanar las desventajas.

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ultima década las actividades deportivas han tomado importancia relevante, con una poblacion
deportista creciente desde 1980 al 2010 hasta en 20 puntos porcentuales entre 15 a 65 afios (1).
Mundialmente las lesiones de rodilla por trauma deportivo son causa frecuente de atencién en
servicios de urgencias, destacando que durante el 2010 en Estados Unidos 10.000 atletas
profesionales y recreativos fueron atendidos en centros médicos, por lesiones de rodilla segun el
Centro de Control de prevencion de enfermedades (12) y se estima que el 80% corresponden a tejidos
blandos (13). Whitman y cols. en 2007 en Canada, reportaron que 45.5% corresponden a lesiones de
rodilla, mientras Chamorro y cols. en Espafia en 2009, observaron que 56% de lesiones musculo
esqueléticas se produjeron en miembros inferiores y especificamente en rodilla entre 15 al 25% (2).
Berbet y cols. en 2014 en la Universidad de Brasil encontrd que 49% de pacientes se lesionaron en
rodilla y tobillo durante précticas deportivas sin diferencias entre géneros (13), mientras que
analizando un grupo de futbolistas de Bolivia durante 2016, la lesion mas frecuente fue del ligamento
colateral interno con una prevalencia del 50% (14).

Stevenson y cols. en Australia en 2007 reportaron mayor incidencia de lesiones entre 26 y 30 afios
observando 55% de mayor riesgo durante actividades deportivas comparados con adolescentes,
situacion concordante con Sladjan et al. en Japon en 2013 que observé una edad promedio de 29 +/-
10 afios (15) y similar a Olsson et al. en Sweden en 2015 (16); Rivera durante 2014 en Quito observo
que las lesiones de rodilla se desarrollaron por actividades deportivas ocasionales de fin de semana
con mayor prevalencia entre 37 y 42 afios (17).

Diversos estudios reportan mayor incidencia de lesiones de rodilla en mujeres, contexto relacionado
con caracteristicas endégenas hormonales y tiempo que destinan a esta practica (3); Olsson et al. en
Sweden en 2015 encontr6 derrame articular y lesiones de rodilla con mayor frecuencia en mujeres
entre 10 a 19 afios atribuido a la falta de acondicionamiento fisico, mientras que el sexo masculino
tuvo mayor incidencia de lesiones entre 20 a 29 afios, debido al mayor tiempo de practica que dedica
este grupo (16).

El ultrasonido ha sido ampliamente utilizado como auxiliar diagnéstico no invasivo en la evaluacion
de diversas patologias, por su coste y disponibilidad (15), adquiriendo relevancia como método
diagndstico inicial en la evaluacion de trauma de rodilla, ya que ha permitido obtener aproximaciones
diagndsticas en estructuras intra y extraarticulares, obteniendo hallazgos similares a los encontrados
por resonancia magnética nuclear, por la que ha sido recomendada como primer abordaje en algunas

guias de préactica clinica (4,18).
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La variabilidad en la sensibilidad y especificidad del ultrasonido de rodilla depende de las estructuras

a evaluar, asi en elementos extraarticulares habra mayor sensibilidad y especificidad mientras que los
intraarticulares dependeran de la experticia del evaluador (19). The Radiological Society of North
Ameérica (RSNA) report6 sensibilidad del 94% para el ultrasonido (20,21), Karim et al en 2004 en el
Reino Unido informé sensibilidad de hasta 98%, especificidad 88%, VPP 98% y VPN 88% para
identificar lesiones articulares (21); una revision sistematica “Utilidad y fiabilidad de la ecografia
clinica musculo esquelética en medicina familiar” en 2016 report6 sensibilidad entre 74 y 91% y
especificidad entre 81 y 93% (11), similar a encontrado por Sladjan et al. en Japdn en 2013 que
informd sensibilidad de 71% y especificidad de 87% (15), mientras Shetty et al. en Inglaterra en 2008
reportd sensibilidad de 86.4% Yy especificidad de 69.2% en la evaluacién de trauma de rodilla (22).
El Colegio Americano de Radiologia en EEUU en 2014, evalué 500.000 pacientes con lesiones de
rodilla encontrando sensibilidad 91% Yy especificidad 100% para lesiones de LCA destacando la
habilidad del examinador (10) mientras Wang et al en 2017 reportd que lesiones de ligamento
colateral anterior, ligamento colateral lateral y pequefias rupturas meniscales tuvieron pobre
correlacién con el ultrasonido (23).

Una revision de 11 metaanalisis por Lee y Yun en 2019 reporté sensibilidad de 88% y especificidad
de 96% en la evaluacion del ligamento cruzado anterior, mientras en el ligamento cruzado posterior
fue 99% para ambas (7). Existe una fuerte asociacion entre derrame articular de rodilla con trastornos
internos subyacentes, asi Wang et al. en Taiwan en 2007, realizada en 20 pacientes registro
sensibilidad de 79.1%, especificidad de 60%, valor predictivo positivo de 86% y detallé que su
presencia se asociaba a trastornos internos de rodilla hasta un 91% de los casos (4) similar a Olsson
et al. en Sweden en 2015 que encontr6 88% de lesiones internas con derrame articular (16), situacion
que nos plante6 la siguiente pregunta a investigar:

¢Cual fue la validez y correlacion del ultrasonido para diagnaéstico de lesiones de rodilla comparados
con la resonancia magnética en pacientes adultos con trauma deportivo que acuden al Hospital José
Carrasco Arteaga durante el afio 2019?

Actualmente la resonancia magnética constituye el Gold Estandar en la evaluacién integral de
trastornos internos de la rodilla, al ser una tecnologia que oferta mejor resolucién espacial mediante
adquisicion de 3 planos ortogonales y en combinacion de secuencias como DP, T1, T2 (24) ofrece
mejores diagndsticos ya que presenta una sensibilidad 100 % y especificidad 99.7%, semejante a lo
encontrado por Salati et al, en Canadé en 2016 del 93% y del 96% respectivamente (25), mientras
Dai et al. en Taiwan en 2015 encontré sensibilidad de 100 % y especificidad de 88.9% (26), la Revista
Médica UAS observd una sensibilidad del 90% (27).

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin

12



. B

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.3. JUSTIFICACION

En los Gltima década se ha producido modificaciones en los estilos de vida con el incremento de las
actividades deportivas competitivas y de recreacion, pero también han incrementado las lesiones
traumaticas, relacionados con factores extrinsecos e intrinsecos (4); cualquier articulacion puede
lesionarse sin embargo las regiones méas involucradas son la rodilla y el tobillo, debido al tipo de
deporte que practican (3).

La presente investigacion pretendié dar mayor confiabilidad al ultrasonido de rodilla en la
discriminacion extra e intraarticular, de manera que, la prueba evaluada sea la primera consideracién
en lesiones traumaticas de rodilla por deporte, descongestionando la larga espera para estudios de
resonancia magnética disminuyendo asi sus costos hospitalarios.

La presente tesis se encontrd dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
en el marco de salud ambiental, ocupacional o accidentes, asi como de las lineas de investigacién del
MSP en las lesiones no intencionales ni por transporte producidas por fuerzas mecéanicas. La
investigacion fue una contribucion al uso adecuado de métodos diagndsticos, los resultados fueron
difundidos en los diferentes departamentos del Hospital José Carrasco Arteaga para conocimiento del
personal de la salud durante el periodo agosto a diciembre del 2020, recomendando el ultrasonido

como auxiliar diagndstico en la evaluacién inicial de trauma de rodilla.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Anatomia y fisiologia de la articulacion de la rodilla

La rodilla es una articulacion sinovial formada por el fémur distal y tibia proximal, englobadas por la

capsula articular y limitada anteriormente por la rétula (28), en conjunto con el aparato musculo

ligamentario adquiere la estabilidad que demanda (29).

2.2.Diagnostico imagenolégico

En la evaluacion de lesiones de rodilla destaca el ultrasonido, basandose en la capacidad de obtener
imagenes mediante el uso de ondas de sonido de alta frecuencia (30). Varios estudios recomienda al

ultrasonido como primer abordaje diagnostico a fin de identificar lesiones articulares (20,31).

2.3. Lesiones identificadas en ultrasonido

@)

@)

@)

Roturas tendinales de cuadriceps, rotuliano y biceps femoral.
Roturas meniscales

Lesiones de ligamentos colateral medial y lateral.

Lesiones de los ligamentos cruzados anteriores y posteriores
Lesion de cintilla iliotibial

Procesos inflamatorios bursales

2.4. Lesiones identificadas en resonancia magnética

O

O

O

Roturas tendinales de cuédriceps, rotuliano y biceps femoral.
Roturas meniscales

Lesiones de ligamentos colateral medial y lateral.

Lesiones de los ligamentos cruzados anteriores y posteriores
Lesion de cintilla iliotibial

Procesos inflamatorios bursales

Procesos inflamatorios del cartilago articular
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1. HIPOTESIS DEL ESTUDIO
El ultrasonido posee una sensibilidad no menor al 80%, especificidad no menor al 60%, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo no menor al 80% y valor de correlacion alta mayor 0.6
en el diagnostico de lesiones de rodilla por trauma por deporte comparado con resonancia magnética
en pacientes adultos que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca durante
el 2019.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Obijetivo general

Determinar la validez y correlacion ultrasonido diagndstico de lesiones de rodilla. Pacientes adultos
con trauma deportivo gque acudan al Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afio
20109.

3.2.2. Obijetivos especificos
o  Caracterizar a la poblacion de estudio segln por edad y sexo.
o ldentificar la frecuencia y caracteristicas de las lesiones de rodilla en la poblacion de estudio
identificados por ultrasonido y resonancia magnética nuclear.
o Validar y correlacionar el ultrasonido comparado con la resonancia magnética nuclear para

el diagnostico de las lesiones de rodilla en los pacientes estudiados
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4. METODOLOGIA

4.1, Disefio

Estudio de validacion de prueba y correlacion.

Se efectud en el servicio de imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.

El universo del presente estudio estuvo constituido por los pacientes adultos con diagndstico clinico
de lesion de rodilla por trauma deportivo, que acudieron al servicio de imagenologia durante el 2019.
El tamafio de la muestra se calculé mediante el programa Epidat 3, utilizando férmula para pruebas
diagnostica con los criterios: prevalencia 45.5%, sensibilidad 91%, especificidad 88% precision 5%,
nivel de confianza 95%, con muestra calculada de 300 pacientes mas el 15% de las pérdidas,

obteniendo un total de 345 pacientes.

I= Tamafios de muestra y precision para pruebas diagnosticas @
Datos y resultados l
o,
flalogespesadalide) Mivel de confianza (%) 95,0
v Sensibilidad 91,000 Precisi bsol o
. recision absoluta
v Especificidad 88,000 Eoletl (%)
(* Tamafio de muestra Minimo 5,000
— Maximo 5000
Razdn no enfermos/enfermos 0,000 . =
" Precision Incremento 0,000
Prevalencia de la enfermedad (%) 45 500
Ll
Sensibilidad: 91,000%
Especificidad: 88,000%
Prevalencia de la enfermedad en la poblacidn: 45, 5%
Niwvel de confianzaf: 95,0%
Frecisidn (%) Total
5,000 300
W

4.2.Criterios de inclusion
Pacientes adultos entre 19 a 65 afios con diagnostico clinico de trauma deportivo agudo de rodilla.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.
4.3.Criterios de exclusion
Pacientes con dispositivos cardiacos, protesis u objetos metalicos no candidatos a RMN.

Pacientes con patologias cronicas de rodilla.

4.4. Operacionalizacion de las variables

Revisar Anexo No 1.

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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4.5. Método, técnicas e instrumentos

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion y previa autorizacion del Hospital José
Carrasco Arteaga, los pacientes que cumplieron criterios de inclusion, firmaron el consentimiento
informado (ANEXO No 2) y se procedié a completar el formulario (ANEXO No 3) previamente
validado en un plan piloto, mediante el sistema de registro AS400 se realizo la recoleccion de datos
de aquellos con sospecha clinica de lesiones de rodilla por trauma deportivo procedentes del area de
emergencia del mencionado hospital, a quienes se les practicd un ultrasonido, contrastandolos
posteriormente con la resonancia magnética.

En la realizacion del ultrasonido y resonancia magnética, el residente de imagenologia fue el principal
ejecutor, siendo supervisado en la parte técnica e informe, por el médico radi6logo de mayor

experiencia para corroborar los resultados encontrados.

4.6.Procedimientos

4.6.1. Técnica del ultrasonido

Una vez que el paciente acudi6 al servicio de imagenologia se procedié a su evaluacion con ecografo
Medison Accuvix A30, sonda lineal Samsung VR 8-10Mhz. Se solicitd al paciente que se siente
sobre la camilla, descubriéndose la rodilla, con flexion de 45 grados. Mediante la aplicacion del gel
se explord la region suprapatelar por la linea media hasta la tuberosidad anterior de la tibia, en plano
longitudinal y transversal, visualizando estructuras intra y extraarticulares, evaluando la cantidad de
liquido y su extensidn hacia los recesos, la ecoestructura fibrilar y ecogenicidad de los ligamentos
cuadricipital y rotuliano, distension de bursas, distancia del espacio articular en cortes longitudinales
y transversales asociados a maniobras de valgus y varum para visualizacion de meniscos y ligamentos
mediales y laterales respectivamente. Se coloc6 al paciente de decubito prono para explorar musculos
popliteos, biceps, cintilla iliotibial y mediante barridos latero mediales y latero laterales, se evalu6

ligamentos cruzados y porciones de musculos semimembranosos, semitendinoso y gemelos.

4.6.2. Técnica de la resonancia magnética nuclear

Una vez realizado el examen ecografico y de acuerdo a la necesidad se solicité estudio con resonancia
magnética utilizando secuencias de T1, T2, DP y STIR (short time inversion recovery) con equipo
SIEMENS Magnetom Symphomy de 1.5 Teslas FOV (campo de vision): 180-270, resolucion de 256
y bovina de rodilla.

Previa realizacion se advirtié al paciente el retiro de material metalico y elementos electrénicos
ademas de vestirlo con bata descartable mientras se le explicaba el procedimiento. Se coloco al

paciente en supino con la rodilla en extension y ligera rotacion interna de 5 grados, se dispuso el

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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vértice interior de la rétula lo méas central en la camilla y utilizd antena 8 canales SIEMENS
Magnetom Symphomy, calibrando el equipo con cortes de 4 a 5Smm de grosor e intervalos de 0.5 a
1mm. Comenzo el estudio con secuencia localizadora, con planos axiales, sagitales y coronales. La
secuencia axial, nos permitio evaluar la rotula, realizado angulaciones para obtener cortes
perpendiculares a su eje largo. Las secuencias coronales nos permitieron estudiar el fémur en toda su
extension. Las secuencias sagitales nos permitieron evaluar los ligamentos cruzados y meniscos.
Lesiones del ligamento colateral anterior se evaluaron con corte sagital oblicuo fino de 3mm

siguiendo su trayecto anatémico.

4.6.3. Control de calidad

Durante la obtencién de los estudios de ultrasonidos y de resonancia magnética, el autor revisé cada
procedimiento, minimizando los errores de proceso y realizando las correcciones en la técnica para
mayor confiabilidad a los resultados.

Los informes diagnoésticos fueron verificados por el médico radidlogo de mayor experticia para
corroborarlos o realizar sus correcciones pertinentes.

Las encuestas llenadas por el autor fueron revisadas cuidadosamente para evitar los errores y en caso
de encontrarlos se procedié a comunicarse via telefénica para solventar el problema. Los datos

obtenidos fueron consolidados siguiendo un orden y evitando su pérdida.

4.6.4. Tabulacién y andlisis de los datos

La informacion recolectada en los formularios disefiados (ANEXO No 3) se integré a una base de
datos construida en el programa estadistico SPSS version 23.0 y la redaccion se realizé en Microsoft
Word 2010 y PDF. Las variables cualitativas fueron representadas como frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes) y las variables cuantitativas se representaron segin su distribucion de
normalidad y estadistica de tendencias centrales.

Para evaluar la utilidad del ultrasonido en lesiones rodilla se utilizé pardmetros estadisticos como
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, test de Youdem,

indice de Kappa de Cohen, valor de verosimilitud negativo y valor de verosimilitud positivo

4.6.5. Consideraciones éticas

Seleccionados los pacientes se les explico sobre el tema de investigacion, los objetivos, el
procedimiento y riesgos, una vez comprendido el mensaje y despejando cualquier duda se entrego el
formulario de consentimiento informado para la firma de autorizacion por escrito, se le concedio la

decision a participar o salir del estudio sin perjuicio alguno de su correspondiente atencion y

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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procedimientos posteriores con respecto a su patologia. Durante el empleo de los métodos

diagndsticos se tomo las precauciones necesarias para exponerlos o minimo posible y no causar
situaciones incdmodas por exposiciones innecesarias. Los formularios de consentimiento informado
fueron custodiados por el autor y la informacion recolectada fue manejada de manera
confidencialidad.

La presente investigacion no generd ningun conflicto de interés.
4.6.6. Recursos materiales y humanos

CRONOGRAMA: Revisar ANEXO No 4
MATERIALES: Revisar ANEXO No 5

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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5. RESULTADOS
Se presenta los resultados de la investigacion realizada cuya poblacién de estudio fue en 345 pacientes
con edades comprendidas entre 19 y 65 afios obteniendo los siguientes datos:

TablaN.°1
Caracteristicas de la poblacion de estudio segiin edad y sexo. Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca 2019

n=345 9%=100
Edad* 19-35afios 147 42,6
36 - 58 aflos 198 57,4
Sexo Hombre 226 65,5
Mujer 119 34,5

*media 37,31 (& 8,81)

De los 345 pacientes estudiados, el 42,6% (147 pacientes) se encuentra en un rango de edad de 19 a
35 afios y el 57,4% (198 pacientes) corresponde entre 36 a 58 afios. La media de edad se encuentra
en 37,31 afios (+ 8,81). El 65,5 % (226 pacientes) del estudio fueron hombres.

Tabla N.°2
Prevalencia y caracterizacién por ultrasonido de las lesiones de rodilla en pacientes adultos
con trauma deportivo. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Caracteristicas f=345 %=100
Grado 0 26 7.5
. Grado | 108 31.3
Derrame articular Grado I 185 536
Grado Il 26 7.5
Hipoecogenicidad focal 16 4.6
Rotura de tendon Hipoecogenicidad extensa 65 18.8
cuariceps Ninguna 264 76.5
Hipoecogenicidad focal 20 5.8
Rotura de tendon Hipoecogenicidad extensa 49 14.2
rotuliano Ninguna 276 80.0
Coleccion anecoica 2 .6
Rotura del tendon del  Avulsion de la cabeza femoral 2 6
biceps femoral Ninguna 341 98.8
Engrosamiento 6 1.7
Aumento de la hipoecogenicidad 9 2.6

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin

20



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Rotura de la cintilla Ninguna 330 95.7
iliotibial
Rotura del ligamento  Grado | 62 18.0
colateral medial Grado Il 5 1.4
Ninguna 278 80.6
Grado | 136 39.4
Rotura del ligamento  Grado 11 15 4.3
colateral lateral Grado 111 1 3
Ninguna 193 55.9
Rotura del ligamento
cruzado anterior Ninguna 345 100.0
Banda engrosada 44 12.8
Rotura del ligamento  No homogeénea hipoecoica 94 27.2
cruzado posterior Pérdida de la definicion de su borde posterior 5 1.4
Ninguno 202 58.6
Engrosamiento 293 84.9
Bursitis Hipoecoicas 12 35
Ninguna 40 11.6
Hendidura hipoecoica 8 2.3
Rotura de menisco  Menisco visualizado hacia la superficie tibial 49 14.2
interno Ninguno 288 83.5
Hendidura hipoecoica 33 9.6
_ Menisco visualizado hacia la superficie tibial 140 40.6
Rotura de menisco  pjjeyitad para compresion mecanica 1 3
externo Ninguno 171 49.6

En los 345 pacientes evaluados con ultrasonido las lesiones mas frecuentes observadas fueron el
derrame articular 92,4% (319 pacientes) destacando el grado Il en 53,6% (185 pacientes), bursitis
88,4% (293 pacientes) identificadas como engrosamiento 84.9% (293 pacientes). La rotura meniscal
67% (231 pacientes), presentdndose en el externo 50,5% (174 pacientes). La rotura de ligamentos
colaterales fue 63,4% (219 pacientes) presentandose el grado | en el lateral 39.4% (136 pacientes).
La lesion del ligamento cruzado posterior se encontrd 41 % (143 pacientes) observandolo no
homogénea en 27,2% (94 pacientes). Con menor frecuencia la rotura del cuadriceps 23,4% (81
pacientes) y rotuliano 20% (69 pacientes) observados como hipoecogenicidad extensa 18,8% (65
pacientes) y 14.2% (49 pacientes) respectivamente. En porcentajes infimos la rotura de la cintilla
iliotibial 4,3% (15 pacientes) y del biceps femoral 0.6% (2 pacientes) observados con coleccion

anecoica.
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Caracterizacion por resonancia magnética de las lesiones de rodilla en pacientes adultos con

trauma deportivo. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Derrame articular

Rotura del tenddn
cuadriceps

Rotura del tenddn
rotuliano

Rotura del tendén del
biceps femoral

Rotura de la cintilla
iliotibial

Bursitis

Rotura del ligamento
colateral medial

Rotura del ligamento
colateral medial y
lesiones asociadas

Rotura del ligamento
colateral lateral

Rotura del ligamento
colateral lateral y
lesiones asociadas

Signos directos de
ruptura del ligamento
cruzado anterior

Caracteristicas
Grado 0
Grado |
Grado 1l
Grado Il
Discontinuidad fibrilar parcial
Discontinuidad fibrilar total
Hiperintensidad en tejidos adyacentes
Ninguna
Discontinuidad fibrilar parcial
Discontinuidad fibrilar total
Hiperintensidad en tejidos adyacentes
Ninguna
Hiperintensidad en tejidos adyacentes
Ninguna
Hiperintensidad en T2 en tejidos
profundos del condilo externo
Ninguno
Si
No
Grado |
Grado Il
Grado 11l
Ninguno

Ninguna

Grado |

Grado Il

Ninguno

Ruptura de cintilla iliotibial

Ruptura del tend6n popliteo

Lesion de la cépsula articular posterior
Ninguna

Discontinuidad fibrilar

Anormalidad de inclinacion

Avulsidn de la cabeza del peroné

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin

=345

21
88
209
27
12
1
72
260
18
4

87
236

10
335

20
325
319

26

66

276

345

148
20
177

342
273

%=100
6.1
255
60.6
7.8
3.5
3
20.9
75.4
5.2
1.2

25.2
68.4

2.9
97.1

5.8
94.2
925

7.5
19.1

80.0
100.0

42.9
5.8
51.3

99.1
79.1
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Signos indirectos de
ruptura del ligamento
cruzado anterior

Signos directos de
rotura de ligamentos
cruzado posterior

Signos indirectos de
ruptura del ligamento
cruzado posterior

Rotura de menisco
interno

Rotura de menisco
interno y lesiones
asociadas

Rotura de menisco
externo

Rotura de menisco
externo y lesiones
asociadas

Proceso inflamatorio
del cartilago
rotuliano

Grados de
condromalacia

Ninguna

Signos de contusion Gsea

Signo del surco del céndilo
Fractura de Segond

Signo del cajon anterior

Ninguna

Ruptura completa

Ruptura parcial

Awvulsidn de insercién femoral
Ninguna

Signo de edema 6seo

Awvulsion posterior de meseta tibial
Ninguno

Hiperintensidad en todas las secuencias
Ninguno

Ausencia de imagen de didbolo
Cuerno anterior aumentado de tamafio

Signo del Ligamento colateral posterior
duplicado
Signo de escotadura

Ninguno

Hiperintensidad en todas las secuencias
Ninguno

Ausencia de imagen de didbolo

Cuerno anterior aumentado de tamafio
Signo del Ligamento colateral posterior

duplicado
Signo de escotadura

Varios diabolos

Ninguno

Hiperintensidad en T2, DP y SF
Ninguna

Grado |

Grado 11
Grado Ill
Ninguna

UNIVERSIDAD DE CUENCA

68 19.7
106 30.7
1 3
4 1.2
1 3
233 67.5
7 2.0
248 71.9
1 3
89 25.8
122 35.4
6 1.7
217 62.9
218 63.2
127 36.8
15 4.3
48 13.9
27 7.8
5 14
250 72.5
264 76.5
81 235
32 9.3
84 24.3
34 9.9
4 1.2
1 3
190 55.1
95 27.5
250 72.5
81 235
9 2.6
2 .6
253 73.3

De los 345 pacientes evaluados con resonancia magnética, las lesiones méas frecuentes observadas

fueron el derrame articular 93,9% (324 pacientes) recalcando el grado 11 en 60.6% (209 pacientes),

bursitis 92,5% (319 pacientes); observamos signos directos de ruptura de ligamentos cruzados
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representando el 80,3% (277 pacientes) en el cruzado anterior y visualizado como discontinuidad

fibrilar en 79,1% (273 pacientes), la rotura meniscal se observo en el externo con 76,5 % (264
pacientes), identificados como hiperintensidad en todas la secuencias. Las lesiones asociadas a rotura
meniscal se observaron en 72,4% (250 pacientes) identificadas como cuerno anterior aumentado de
tamafo destacando el posterior con el 24,3% (84 pacientes). La rotura de ligamentos colaterales se
observo en 68,7% (237 pacientes) resaltando el lateral en 48,7% (168 pacientes) con rotura grado |
en 42,9% (129 pacientes). Las tendinopatias se observaron en 59,2% (204 pacientes), presentandose
el tenddn rotuliano en 31,6% (109 pacientes) y cuédriceps en 24,7% (85 pacientes) observandolos
con hiperintensidad en tejidos adyacentes. En menor proporcion encontramos los procesos

inflamatorios del cartilago articular 27,5% (95 pacientes) en el grado | con 23,5% (81 pacientes).

TablaN.24
Validez del ultrasonido el diagnostico de lesiones de rodilla comparada con la resonancia
magnética. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Lesion Lesion Derrame

Resultados Tendinopatia  extracapsular intracapsular articular Bursitis Meniscopatia
Sensibilidad (%6) 87.32 87.9 17.05 95.36 82.44 72.16
Especificidad (%0) 93.6 55.85 94.25 37.21 46.26 75.93
Indice de Validez (%) 91.01 70.43 36.52 88.12 60 72.75
Valor predictivo + 90.51 62.44 89.8 91.43 48.43 94.17
(%)
Valor predictivo - (%) 91.35 84.68 27.7 53.33 81.15 33.61
Prevalencia (%0) 41.16 45,51 74.78 87.54 37.97 84.35
Indice de Youden 0.81 0.44 0.11 0.33 0.29 0.48
Razén de 13.64 1.99 2.97 1.52 1.53 3
verosimilitud +
Razén de 0.14 0.22 0.88 0.12 0.38 0.37

verosimilitud -

El ultrasonido comparado con resonancia magnética en la evaluacién de lesiones de rodilla, mostré
sensibilidad del 95,36% para identificar derrame articular, 87,9% para lesion extracapsular y 87,32%
para tendinopatias. Se observo una especificidad de 94,25% para lesiones intracapsulares, 93,6% para
tendinopatias y 75.93% para meniscopatias. Mostrd indice de validez de 91,01% para tendinopatias
y 88,12% para derrame articular. Un valor predictivo positivo de 94,17% meniscopatia, 91,43% para
derrame articular y 90,51% para tendinopatias, mientras que el valor predictivo negativo fue 91,35%
para tendinopatias, 84,68% y 81,15% para lesion extracapsular y bursitis respectivamente. La razon

de verosimilitud positiva destaco para tendinopatias siendo 13,64. La razon de verosimilitud negativo

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin

24



UNIVERSIDAD DE CUENCA
fue 0,88 para lesiones intracapsulares, 0,37 y 0,38 para meniscopatia y bursitis respectivamente. El

indice de Youden fue 0,81 para tendinopatias, 0,48 y 0,44 para la meniscopatia y lesion extracapsular
respectivamente.

TablaN.°5
Validez del ultrasonido el diagnoéstico de lesiones de rodilla comparada con la resonancia
magnética. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Diagnosticos indice de Kappa de Cohen
Tendinopatia 0,814
Lesion extracapsular 0,454
Lesién intracapsular 0,141
Derrame articular 0,382
Bursitis 0,291
Meniscopatia 0,365

En el indice de Kappa de Cohen se observé un valor de 0,814 para tendinopatias, 0,454 para lesion
extracapsular, 0,382 para derrame articular, 0,365 para meniscopatia y 0,291 y 0,141 para bursitis y

lesién intracapsular respectivamente.
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6. DISCUSION
Actualmente existen diferentes técnicas para evaluar las lesiones de rodilla, destacando el ultrasonido
y resonancia magnética (32). El analisis ultrasdnico se realiza basado en el conocimiento anatémico
de larodilla y evaluando los cambios de ecogenicidad acompafiados de cierta experticia en la técnica
utilizada (33). Sin embargo la resonancia magnética nos ofrece iméagenes multi planares con mejor
resolucion espacial siendo considerada Gold estdndar mostrando una sensibilidad general del 90%,
en la diagnosis de lesiones intra y extraarticulares (26).
La presente investigacion mostrd que las lesiones de rodillas generadas por trauma deportivo se
manifestaron en el sexo masculino con el 65,5%, en relacion a las mujeres con 42.6%, similar a lo
reportado por Jibaja et al. en Quito 2015 que analiz 40 deportistas observando mayor incidencia en
hombres 80% (12), Bricefio et al. en 2009 en Loja analiz6 49 pacientes y presentd resultados similares
en hombres con 86% (34), concordantes con Escorcia et al. en 2015 realizada en 318 pacientes en
Colombia, observando el 62.9% en el sexo masculino durante actividades deportivas (13) de lo que
inferimos que el trauma por deporte es mas frecuente hombres mostrando un coeficiente de 2.5:1 a
4:1 con respecto a las mujeres, atribuyéndose a una mayor practica deportiva.
Las lesiones de rodilla por trauma deportivo se observaron entre 36 a 58 afios representando el 57.1%,
similar a lo encontrado por Olsson et al. en 2015 en Sweden que analizé 1145 pacientes identificando
una media de 27+/- 11 afios en el 64% de pacientes (16), Wareluk et al. en 2011 en Polonia analizé
85 pacientes y observ6 una edad promedio de 36.2 afios (35), resultados discordantes parcialmente a
Escorcia et a. en Colombia en 2015 que estudié 318 pacientes y encontré que el 67.2% correspondia
a pacientes entre 20 a 24 afios (13), lo cual estaria relacionada con la diferencia de grupos estudiados.
En nuestro estudio la evaluacion del ultrasonido identifico que las lesiones mas prevalentes fueron el
derrame articular en 92.4%, siendo el grado Il el mas prevalente con el 583.6%, similar a lo
encontrado por Wang et al., en Taiwan en 2007 realizada en 24 pacientes encontrandose en el 79.1%
de casos, destacandolo como marcador indirecto para lesiones intraarticulares (4), resultados
concordantes a lo encontrado por Najm et al., en Irlanda 2015 que analiz6 36 deportistas encontrando
el 80% de derrame articular (21), sin embargo, se contrapone a Proft et al, en Mdnich en 2016 que
analiz6 105 deportistas observando un 50% con derrame articular (36), Jibaja et al. en Quito en 2015
analiz6 40 deportistas encontrando solo un 25% de derrame articular (12), controversia relacionada
con grupos reducidos de participantes analizados siendo limitante para generalizar los resultados.
Por otro lado la bursitis se presentd en 88,4% de los casos, visualizada como engrosamiento,

resultados opuestos a los encontrados por Butraguefio et al, en Espafia en 2015 quien analizd 334
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deportistas encontrando en el 24.4% de los casos (2), opuesto al 2.4% lo encontrado por Escorcia et

al. en Colombia en 2015 que analizé 318 deportistas (13), lo que podria deberse al tipo de préactica
deportiva y al tiempo dedicado a esta actividad.

Las lesiones meniscales se presentaron en 67% de casos, similar a Wareluk et al, en Polonia 2011 que
analiz6 85 deportistas encontrando en el 85.4% de los casos (35), discordante al estudio de Bricefio
et al., en Loja en 2009 que estudio 49 deportistas reportando solo en el 22.73% de sus pacientes
(34). En el presente estudio destacan las roturas del menisco lateral siendo reportadas en el 50,3% de
los pacientes, situacion que se contrapone a Naraghi et al., en su articulo “Imaging of Athletic Injuries
of Knee Ligaments and Menisci” reportando mayor afeccion del menisco medial con relacién de 2:1
(37), incongruencia debida al mecanismo de lesién durante el trauma deportivo, condicionando el
lugar mas afecto en nuestra investigacion.

Las rupturas de ligamentos colaterales fueron observadas en 63.8% de los casos, predominando el
colateral externo en 39,4%, similar al 34.6% reportado por Bricefio et al, en Loja en 2009 que analiz6
49 deportistas, discrepando el lugar de la lesion siendo reportado en el colateral interno (34). Nuestros
resultados se contraponen a Calles et al., en Ambato en 2017 que analiz6 30 deportistas observando
lesiones en el colateral interno en 67,3% de los casos (14). Logan et al, en Colorado en 2018 investigd
2285 atletas y encontr6 lesiones del ligamento colateral medial en 13.2% (38), discordancia
relacionada directamente con el tipo de deporte y mecanismo de lesion resultante.

Las tendinopatias fueron observadas en 44,6% de los casos, resultados contrapuestos a Lewis et al.,
en Florida 2019 en su estudio longitudinal prospectivo que analizé 48 deportistas observando que el
79% revelaban al menos una irregularidad ultrasonica, destacando el tendén del cuadriceps (47,9%)
y rotuliano (39,6%) (39), discordante con Escorcia et al. en Colombia en 2015 que estudio 318
deportistas reportandolos solo en el 19,3% (13), Bricefio et al., en Loja en 2009 analizé 49 deportistas
y reportd también solo el 8.16% (34), debiéndose al nimero limitado de pacientes.

En nuestra investigacion, la rotura del ligamento cruzado posterior fue encontrada en 41,4%,
visualizados como ligamentos no homogéneos e hipoecoicos, resultados discordantes con Vasilevska
et al, en Arizona en 2016, encontrando estas injurias en 89% (40), mientras Wang et al, en Taiwan en
2016 quien investigd 33 deportistas observo su engrosamiento como hallazgo representativo y
visualizado en el 90,6 % de los casos (23), resultados discordantes relacionados con la falta de reporte
del andlisis de este ligamento consecuente a la falta de experticia en la técnica, infra diagnosticando
estas lesiones.

Salati et al, en Canada en 2016 en su articulo “Evaluation of Knee Pain in Athletes: A Radiologist’s
Perspective” report0 las tendinopatias del biceps femoral en 1.2% y rupturas de banda iliotibial entre

5-14% (25), resultados distantes con nuestra realidad, pues estas lesiones fueron encontradas solo en
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0.6% de casos, sin embargo, se observo cierta similitud en rupturas de banda iliotibial encontradas en

el 4.35%.

En la evaluacion por ultrasonido del ligamento cruzado anterior, Patel et al. en Missouri en 2017
reportd que el ultrasonido fue una herramienta muy poco utilizada y recomienda una amplia experticia
y conocimiento anatémico sobre los puntos de origen e insercion para su adecuada valoracion (42),
situacion que se correlaciona con nuestro estudio ya que no se reportaron estas estructuras.

Las lesiones del cartilago articular no fueron reportados en el presente estudio sin embargo, Pamukoff
et al, en California en 2017 que evalud 44 pacientes, recomendo el ultrasonido para evaluar estas
lesiones mediante la observacion de su engrosamiento (41), probablemente debido a falta de
experticia al analizar esta estructura, infradiagnosticado estas lesiones.

En la evaluacion por resonancia magnética las lesiones identificadas con mayor frecuencia destacan
derrame articular en 93.9%, bursitis en 92.5%, ruptura de ligamentos cruzados con 80.3% vy
meniscopatia en 76.5%, que se contrastan con los reportados por Salati et al. en Irlanda en 2016
quienes encontraron derrame articular en 90% de casos, meniscopatias asociadas a ruptura de
ligamento cruzado anterior en 70% (25), destacando este Gltimo también asociado a ruptura del
ligamento lateral anterior en 90%, resultados similares con De Carli et al, en Italia en 2017 en 30
pacientes encontrando en el 86% asociados con su ruptura (42) y cercanamente al 71,% encontrado
en la revision de 130 estudios por Zaffagnini et al, en Italia en 2017 (43), nuestros resultados difieren
con Olsson et al, en Sweden en 2015 que analizé 1145 pacientes reportando el derrame articular en
53%, rupturas de ligamento cruzado anterior en 52%, lesiones meniscales en 73% , éste Ultimo
congruente con nuestro estudio, pero discrepante en su ubicacion, pues el medial fue predominante
en 61% de los casos (16), situacion contraria a lo encontrada siendo el lateral en 76.5% de casos,
debido a la actividad deportiva.

Las tendinopatias fueron reportadas en 28.15%, contrapuesto con Salati et al. en Irlanda en 2016 que
report6 el 50% (25), lo cual se debe a diferencias individuales idiosincrasicas de los participantes
generando diferencias proporcionales en los presentes resultados.

La resonancia magnética nos ofrece la evaluacion del edema éseo, reportado en 35.4%, resultado
contrapuesto con Salati et al. en Irlanda en 2016 que encontrd en 83% de los casos (25).

Las injurias del cartilago articular es un hallazgo poco reportado en nuestro estudio con prevalencia
de 27.5%, discordante con Polat et al. en 2016 en Turquia que estudid 18 pacientes exhibiendo el
72.2% y destacando el grado | (8), identificado como hiperintensidad en secuencia T2 (44-47),
incoherencia atribuida al niamero reducido de pacientes, generando heterogeneidad de resultados.

En nuestra investigacion encontramos que el ultrasonido fue Gtil para evaluar derrame articular,

presentando una sensibilidad de 95.36% y un valor predictivo positivo de 91.43%, similar a Wang et
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al. en Taiwan en 2007 que analizd 30 pacientes, registrando 79.1% Yy 86 % correspondientemente,

destacando que su presencia tiene el 91% de valor predictivo positivo para pronosticar un trastorno
interno subyacente (4) especificamente de ligamentos cruzados (42) y rupturas meniscales asociados
hasta en el 80%, reportado en el estudio del Wang et al. en Taiwan en 2016 en 33 pacientes (23).
También fue Util evaluar tendinopatias y descartar patologias, presentando especificidad de 93, 6%,
valor predictivo negativo de 91,35%, sensibilidad de 87.32% vy el valor predictivo positivo 90,51%
similar a lo reportado por Dragui et al, en Italia en 2015 que estudié 158 pacientes encontrando
sensibilidad de 86.67%, especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 85% y valor predictivo
negativo de 100% (48), y con Sanchez et al, en Espafia en 2018 que reportd sensibilidad del 88% y
especificidad del 90% en su identificacién (11).

La utilidad del ultrasonido en lesiones intracapsulares por rupturas de los cruzados, presento
especificidad del 94,25% y un valor predictivo positivo de 89,8%, la sensibilidad y el valor predictivo
negativo alcanz6 17,05% y 27.7%, lo cual se correlacionan parcialmente con Lee et al, en 2019
estudiando 1115 pacientes, donde reportd sensibilidad 88% y especificidad 96%, recalcando
experticia en la técnica de evaluacién (7).

Para meniscopatias el ultrasonido presentd un valor predictivo positivo de 94,17%, sensibilidad y
especificidad de 72,16% y 75,93% correspondientemente, parcialmente concordantes con Dong Liet
al, en China en 2018 en 472 pacientes reportando sensibilidad de 88%, especificidad de 84.66%, valor
predictivo positivo de 89% y valor predictivo negativo del 43,74% (49), similares a Alizadeh et al.,
en Francia en 2012 estudiando 74 pacientes quienes reportaron sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de 83.3%, 71.4%, 92.6% y 50% correspondientemente
(50), Kosy et al, en 2017 estudiando 188 pacientes inform6 que las injurias meniscales identificadas
por ultrasonido servirian como marcador indirecto para ruptura de cruzado anterior (51) confirmado
por resonancia magnética que muestra especificidad del 98% como lo reporta Liu et al., en Beijin en
2014 (52). Nuestros resultados discrepan con Wareluk et al., 2011 en Polonia que estudié 85
pacientes encontrando una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de 85.4%, 85.7%, 67.3% Yy 94.4%, respectivamente (35), generando heterogeneidad de

resultados y validando parcialmente su uso en meniscopatias.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1.Conclusiones

e La poblacion mas propensa a sufrir lesiones de rodilla estd comprendida entre 36 a 58 afios
predominando el sexo masculino en relacién 2:1.

o Las lesiones mas prevalentes identificadas por ultrasonido fueron el derrame articular,
lesiones ligamentarias intra y extracapsulares, bursitis y meniscopatia, mientras que por
resonancia magnética fueron las lesiones ligamentarias intra y extracapsulares, derrame
articular y meniscopatia.

e El ultrasonido es util en la evaluacion del derrame articular y tendinopatias con buena
sensibilidad y valor predictivo positivo, ademas de una buena especificidad y valor predictivo
negativo también para esta Ultima. Para evaluar lesiones intracapsulares presenta elevada
especificidad y para meniscopatias mostrd un elevado valor predictivo positivo. El indice de
Kappa de Cohen indicé que la tendinopatia es la lesion mas preponderante, seguido de lesién
extracapsular y finalmente el derrame articular.

7.2.Recomendaciones

e El ultrasonido es una prueba de imagen recomendada a utilizar como método inicial en la
deteccion de lesiones de rodilla por trauma deportivo, con precision diagndstica en
tendinopatias, derrame articular, lesiones extracapsulares y meniscales, dejando dudas
diagndsticas especificas para evaluar con resonancia magnética.

e Universalizar al ultrasonido como herramienta de evaluacion de trauma por deporte y
extenderlo para evaluar otras etiologias de origen traumatico y no traumatico por las ventajas
que ofrece en manos expertas.

e Conformar equipos multidisciplinarios entre imagendlogos y traumat6logos para
correlacionar los hallazgos encontrados los diferentes métodos diagnésticos a fin de
establecer algoritmos diagnosticos que permitan un adecuado flujo de pacientes a evaluar.

e Realizar estudios con mayor nimero de participantes en busca del mejoramiento de la validez
diagndstica del ultrasonido en la evaluacion de rodilla, que permitan homogenizar los

resultados y traspolarlos a nuestra realidad.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA
ON
Edad Tiempo transcurrido | Temporal Edad del | Numérica
del paciente a partir individuo
del nacimiento hasta registrado en la
el momento de la historia clinica.
encuesta.
Sexo Caracteres sexuales | Bioldgica | Visualizacion | 1. Hombre
secundarios de caracteres | 2. Mujer
sexuales
secundarios
HALLAZGOS ECOGRAFICOS DE LESIONES DE RODILLA
Derrame Acumulacién de | Anatomica | Visualizacion | 1. Grado 0: no se aprecia
articular liquido anecoico directa en S liquido
superior a 2ml. ultrasonido. ® 2. Grado I: ligera elevacion
© rotuliana
§ 3. Grado II: Rotula se
= comprime contra surco
T troclear en receso
S suprapatelar
§ 4. Grado I1l: imposibilidad
= de comprimir rotula
g contra receso
O suprapatelar.
Ruptura del Definir ecogenicidad | Anatdmica | Visualizacién | 1. Hipoecogenicidad focal: area
tendon Hipo- hiper - directa en negra local en tendon.
cuédriceps 0 | Hipoecogenicidad ultrasonido. 2. Hipoecogenicidad extensa: area
rotuliano focal o extensa que negra que ocupa gran parte del
representa el tendodn.
hematoma producto 3. Ninguna
de ruptura fibrilar
Ruptura de Coleccion anecoica | Anatdmica | Visualizacion | 1.Coleccion anecoica: area negra
biceps intratendinal con directa en localizada dentro del tend6n
femoral pérdida de aspecto ultrasonido. 2.Perdida del aspecto fibrilar: areas
fibrilar asociado 0 no negras intratendinales.
a avulsion de cabeza 3.Avulsidn de la cabeza de peroné:
de peroné. ruptura de tendén asociado a
fragmento 6seo.
4.Ninguna
Ruptura de Hipoecogenicidad Anatémica | Visualizacion | 1.Grado I: Hipoecogenicidad
ligamentos alrededor o0 intra directa en alrededor del ligamento
colaterales ligamentaria ultrasonido. 2.Grado IlI: Hipoecogenicidad
medial y asociado o0 no a intraligamentaria
lateral discontinuidad
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visualizado hacia de
sus extremos

3.Grado IlI: discontinuidad y
solucion de continuidad
4.Ninguna

Ruptura de Coleccidn hipoecoica | Anatomica | Visualizacion | 1. Si: area negra adyacente a muesca

ligamentos a lo largo de la directa en inter condilar.

cruzado muesca inter condilar ultrasonido. 2. No: sin presencia de area negra

anterior femoral. adyacente

Ruptura de Banda engrosada | Anatémica | Visualizacion | 1.Banda engrosada: medida en

ligamentos (20mm) y no directa en diametro antero posterior mayor a

cruzados homogénea con ultrasonido. 10mm.

posterior pérdida de la 2.Perdida de la homogeneidad
definicion de su hipoecoica: areas negras y blancas
borde posterior peri ligamentarias.
agudo. 3.Perdida de la definicién de su

borde posterior agudo: no
visualizado.

4.Ninguno de los hallazgos
anteriores.

Ruptura de Engrosamiento 0 | Anatdmica | Visualizacion | 1.Engrosamiento: aumento de

cintilla aumento de su directa en volumen de banda mayor a 10mm.

iliotibial hipoecogenicidad. ultrasonido. 2.Aumento de la hipoecogenicidad:
areas negras intra tendinales.
3.Ninguna: sin hallazgos anteriores
(53)

Bursitis Bursas engrosadas, | Anatomica | Visualizacién | 1.Engrosadas: observadas con mayor
anecoicas 0 directa en volumen y compresibles con
hipoecoicas. ultrasonido dificultad contra planos

posteriores.

2.Anecoicas: areas negras
localizadas entre tejidos
delimitadas por una membrana
externa.

3.Hipoecoica: Areas negras con
detritos internos delimitadas por
membrana externa.

4.Ninguna: sin hallazgos anteriores

Rupturas Hendidura Anatémica | Visualizacion | 1.Hendidura hipoecoica: area negra

meniscales hipoecoica dentro del directa en delimitada observada en lugar de
menisco, con ultrasonido. menisco.

extension hacia la
superficie femoral o

tibial, o pueden
sobresalir
dificultando su
compresién con el
transductor.

2. Menisco visualizado hacia la
superficie femoral: estructura
desplazada hacia extremo femoral.

3. Menisco visualizado hacia la
superficie tibial: menisco
desplazado hacia extremo tibial.

4. Dificultad para compresion con
transductor: estructura meniscal
que dificulta maniobra.

5.Ninguna: sin hallazgos anteriores.
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HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA DE LESIONES DE RODILLA

Derrame Acumulacion de | Anatomica | Visualizacion | -5 < 5 1. Grado 0
articular liquido hipointenso directa en 3 ° B 2. Grado |
en T1 e hiperintenso resonancia = g 3. Grado Il
en T2. magnética 5 g 4. Grado Il
Rupturade | Discontinuidad  de | Anatomica | Visualizacion | 1. Discontinuidad fibrilar
ligamento | sus fibras total o directa en o o parcial
cuadriceps, | parcial con resonancia _“g’ .S 2. Discontinuidad fibrilar
rotulianoy | hiperintensidad en T2 magnética e g ‘03) total
biceps de los tejidos © = 93. Hiperintensidad en T2 de
femoral adyacentes. — =@ tejidos adyacentes
— «i o3, Ninguna
Proceso Alteracion de su | Anatomica | Visualizacion 1.Grado |
inflamatorio | superficie como directa en ° 2.Grado Il
del cartilago | hiperintensidad  en resonancia o 3.Grado Il
T2, DP y saturacion magnética a 4.Grado IV
grasa puede ser: B 5.Ninguna
Grado I: < 50% S
Grado II:  >50% R
<100% S g
Grado I1I: 100% sin g5 o
alteracion osea. £8 5
Grado 1V: 100% con 852
alteracion de la I3z
medula. — o
Sindrome de | Hiperintensidad en | Anatémica | Visualizacion | 1.Hiperintensidad en T2 en tejidos
la cintilla T2 de tejidos directa en profundos condilo externo
iliotibial profundos de cara resonancia 2.Edema 6seo
lateral de condilo magnética 3.Ninguno
externo asociado a
edema Gseo.
Ruptura de Grado I hiper | Anatémica | Visualizacion | 1.Grado | (esguince)
ligamento intensidad en T2 de directa en 2.Grado Il (rotura parcial)
colateral tejidos adyacentes al resonancia 3.Grado Il (rotura completa)
medial ligamento con fibras magnética 4.Ninguno
integras; G II: hiper
intensidad en T2 de
los tejidos mediales
al ligamento y del Lesiones asociadas
!_(tzl,t aIganasd f'blrﬁs 1.Fracturas del platillo tibial medial
intactas; Grado IlI: i
disrupcion total 2-Ninguna
asociado a
hematoma, edema o
fibrosis interpuesta.
Ruptura de Grado I:  hiper | Anatomica | Visualizacion | 1.Grado I (esguince)
ligamento intensidad en T2 de directa en 2.Grado Il (R. parcial)
colateral tejidos adyacentes al resonancia 3.Grado Il (R. completa)
lateral. ligamento, fibras magnética 4.Ninguno
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integras; Grado |II:
hiper intensidad en
T2 de tejidos
adyacentes y del LCl,
algunas fibras
intactas; Grado IlI;
disrupcion total del
ligamento con
hematoma, edema o
fibrosis interpuesta.

Lesiones asociadas
1. Rotura de cintilla ilio tibial
2. Rotura del tend6n popliteo
3. Lesion de capsula articular
posterior
4. Avulsion de la cabeza del peroné
5. Ninguna

Ruptura de Signo directo: Anatomica | Visualizacion | Signos directos
ligamentos Discontinuidad  de directa en 1.Discontinuidad fibrilar
cruzado sus fibras, resonancia 2.Anormalidad de inclinacién
anterior anormalidad de su magnética 3.Ausencia de fibras
inclinacion, ausencia 4.Avulsion de la espina tibial
de fibras en cortes anterior
sagitales y coronales, 5.Ninguna
avulsion de la espina Signos indirectos
tibial anterior 1. Signo de contusidn dsea
Signo indirecto: 2. Signo del surco del céndilo
signo de contusion 3. Fractura de Segond
dsea, signo del surco, 4. Signo del cajon anterior
fractura de Segond, 5. Ninguna
signo de  cajon
anterior.
Ruptura de Signos directos: Anatomica | Visualizacion | Signos directos:
ligamento Rotura completa: directa en 1. Rotura completa
cruzado Hiper intensidad en resonancia 2. Rotura parcial
posterior T2, medial o espesor magnética 3. Avulsion de la insercion femoral
del ligamento 4. Ninguna
(parcial); avulsion de Signos indirectos:
meseta tibial 1.Signo de edema d6seo
posterior o insercién 2.Avulsion posterior de la meseta
femoral, edema 6seo. tibial en la insercion de ligamento
Signos indirectos: 3.Ninguno
Edema 0seo,
avulsién de la zona,
posterior de la meseta
tibial en insercion del
ligamento.
Bursitis Hiperintensidad en | Anatémica | Visualizacién 1. Si
T2 de las bursas directa. 2. No
afectadas
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Ruptura
meniscal
interna o
externa

Ausencia de imagen
de diabolo, cuerno
anterior aumentado
de tamafio, signo de
escotadura,  varios
diabolos.

Anatémica

Visualizacion
directa en
resonancia
magnética

1. Hiperintensidad en

todas las

secuencias

1.Ausencia de imagen de
diabolo.

2.Cuerno anterior
aumentado de tamafio

3.Signo de LCP duplicado

4.Signo de escotadura

5.Varios diabolos (55)
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9.2. ANEXO 2: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

ANEXO No 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion “VALIDACION Y CORRELACION DEL ULTRASONIDO DIAGNOSTICO DE LESIONES DE
RODILLA PACIENTES ADULTOS CON TRAUMA DEPORTIVO. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA,
2019

Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Investigador Principal | Md. Karina Tatiana Vanegas Pulgarin 0105033021

Ministerio de Salud Publica

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del timiento informado). Se incluye un
ejemplo que puede modificar

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio en el que se realizara la validez de la ecografia en lesiones de rodilla
en pacientes adultos con trauma deportivo que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2019. En
este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual ser
su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion 0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u ofras personas que son de su confianza.

Introduccion

Mundialmente en las lesiones de rodilla se ha observado un ascenso, debido a la vulnerabilidad del ser humano para
sufrir traumas en las distintas actividades diarias tanto laborales como sociales. Durante el 2010 en Estados unidos
aproximadamente 10.000 atletas entre profesionales y recreativos fueron atendidos en centros médicos debido a
lesiones de rodilla segun el Centro de Control de prevencion de Enfermedades (1) y se estima que el 80% de las lesiones
generadas durante las actividades deportivas corresponden a los tejidos blandos (2). En un estudio realizado por
Whitman y cols en el 2007 en Canada, reportaron que el 45.5% corresponden a lesiones de rodilla. En otro estudio
realizado por Stevenson y cols en Australia en el mismo afio, encontré que personas entre. 26 y 30 afios tienen 55%
mas riesgo de presentar lesiones en actividades deportivas que los adolescentes, debido a factores relacionados con
procesos degenerativos y a lesiones previamente existentes en correlacion con el estudio de Kallinen y Allen y cols en
Nueva Zelanda (1994) en atletas en edad de 70 a 81 encontrando mayor prevalencia de lesiones en cadera y rodilla (3).
En Espafia en un estudio ejecutado en el 2009 por Chamorro y cols observaron que el 56% de las lesiones muscuio
esqueléticas que acuden a urgencias se producian en miembro inferior representando entre el 15 al 25% de localizacion
en rodilla (4).

De acuerdo a un estudio realizado en el 2014 por Berbet y cols en la universidad de Brasil encontraron que el 49% de la
poblacion se lesiond durante practicas deportivas sin encontrar diferencias significativas entre género, siendo las
patologias mas frecuentes relacionadas con la rodilla y el tobillo (2), mientras que en una investigacion realizada en
Bolivia durante el 2016 en un grupo de futbolistas la lesién mas frecuente fue ia lesion del ligamento colateral interno
que represento el 50% de lesiones de rodilla (5).

En un estudio realizado durante 2014 en la ciudad de Quito demuestran que las lesiones de rodilla se desarrollan
principalmente en el contexto de una actividad deportiva ocasional de fin de semana relacionado con factores que
determinan la aparicién de este tipo de patologia demostrando una mayor prevalencia entre 37 y 42 aiios (6).

Objetivo del estudio

Determinar la validez y correlacion del ultrasonido para diagnostico de lesiones de rodilla en pacientes adultos con frauma
deportivo que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2019.

Descripcién de los procedimientos

En larealizacion tanto el examen de ultrasonido como la RMN el médico residente de radiologia sera el principal ejecutor.
El ultrasonido sera realizado a todos los pacientes adultos con trauma deportivo de rodilla, procedentes del area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
a. Técnica del ultrasonido

Una vez que el paciente es referido desde el area de emergencia del mencionado hospital se procedera a la evaluacion
de la rodilla con ecografo Medison Accuvix A30, con sonda lineal Samsung Medison VR 8-10Mhz. Se solicitara al
paciente que se cologue en posicion sentada, seguido del descubrimiento de la rodilla y con flexion de 45 grados
aproximadamente. Se aplicara gel a nivel de la region anterior suprapatelar anterior explorando por la linea media hasta
la tuberosidad anterior de la tibia, valorando el aspecto fibrilar y ecogenicidad tanto el plano longitudinal como en

Version 11/4/2018 1/2

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin

44



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

b 2 COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD
g1
ANEXO No 2
transversal. Se evaluara también la bursa suprapatelar y fondo de saco subcuadricipital. Se colocara el transductor por
encima de la rétula para evaluar la cantidad de liquido entre las hojas de la bursa, simultaneamente se evalta la
presencia 0 ausencia de liquido hacia los recesos laterales y mediales de la bursa supra rotuliana. A continuacion, se
evaluard el ligamento infra rotuliano en su disposicion fibrilar y ecogenicidad; asi como la bursa infra rotuliana. A
continuacion, se evaluara el espacio articular en cortes longitudinales y transversales para patelares asociado a
maniobras de valgus y varum para una mejor evaluacion de los meniscos y ligamentos mediales y laterales
respectivamente. El ligamento colateral medial aparecera como estructura trilaminar formando parte del complejo
capsulo ligamentoso, mientras que el colateral lateral se observa de forma independiente, desde su origen hasta su
insercion. Finalmente se colocara al paciente de decubito prono para explorar componentes musculares del popliteo,
biceps, cintilla iliotibial. Mediante barridos latero mediales y latero laterales se evaluara ligamentos cruzados anteriores,
posteriores y porciones de musculos semimembranosos, semitendinoso y gemelos.

b. Técnica de la resonancia magnética nuclear
Una vez realizado el examen ecografico se procedera a agendarle un turno para la evaluacion de larodilla con resonancia
magnética nuclear utilizando secuencias de T1, T2, de densidad de protones con supresion grasa y STIR (short time
inversion recovery) con un equipo SIEMENS Magnetom Symphomy de 1.5 Teslas FOV (campo de vision): 180-270,
resolucion en base de 256 y mediante bovina de rodilla.
Previa realizacion del estudio se advierte del retiro de todo material con contenido metalico y elementos electronicos. Se
proporcionaré una bata descartable al paciente y se explica sobre el procedimiento a realizar. Se dispondra al paciente
de posicion supina con la rodilla a evaluar en extension con ligera rotacion interna de 5 grados. Se colocarala rodilla con
el vértice interior de la rétula lo més central en la camilla y se procede a utilizar la antena adecuada para rodilia de 8
canales SIEMENS Magnetom Symphomy. Se calibrara el equipo para obtener cortes de 4 a 5mm de grosor conintervalos
de 0.5 a Tmm. Se comenzar el estudio con una secuencia localizadora, observando planos axiales de los condilos
femorales y la rétula, mientras que en el sagital medio visualizar el fémur, tibia y rotula; y en el coronal el fémur, la tibia.
Continuaremos con la adquisicion de la secuencia axial, la cual nos permitira evaluar la rétula, realizado angulaciones
para obtener cortes perpendiculares al eje largo de la rétula. Seguidamente se adquirira secuencias coronales, para lo
cual el stack se coloca paralelo a los condilos femorales, lo cual nos permitira estudiar el fémur en toda su extension.
Las secuencias sagitales seran las Glitimas adquisiciones, las mismas que nos permitiran evaluar anatémicamente los
ligamentos cruzados y los meniscos. Ante la sospecha de lesion del ligamento colateral anterior y bajo la supervision del
meédico radidlogo se deberé realizar un corte sagital oblicuo con cortes finos de 3mm de manera que se siga su trayecto
desde la espina tibial hasta fa cara interna del condilo femoral externo.
Cabe destacar que los métodos diagnosticos de ecografia y la resonancia magnética nuclear tanto en la parte técnica
como del informe seran realizados inicialmente por el médico residente de radiologia y seran revisados por el medico
radiologia de mayor experiencia a fin de corroborar los resultados encontrados.

Riesgos y beneficios

Entre los riesgos que se podrian derivar de la presente investigacién tenemos:

Fatiga durante ia realizacion del estudio ecografico.

Fatiga durante fa realizacion del estudio en Resonancia Magnética.

Malestar o incomodidad por el sonido generado durante la Resonancia Magnética.

Sensacion de claustrofobia durante la realizacion de la Resonancia Magnética.

Entre los beneficios que se podrian derivar de la presente investigacion tenemos:

Validar al estudio ecogréfico como predictor de lesiones de rodilla en deportistas adultos, extendiendo el alcance a
trauma de ofras naturalezas.

Mejorar la confiabilidad diagnostica del estudio para instaurar tratamientos inmediatos sin tener que esperar el
diagnostico final de la resonancia magnética para su tratamiento definitivo.

Optimizar los métodos diagnosticos para la evaluacion de lesiones de rodilla reduciendo los costos generados por estudio
innecesarios.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no ser participe de la investigacion, usted aun gozara de su derecho a la evaluacion complementaria eficaz
para un diagnostico definitivo.

Derechos de los participantes (debe leerse todos fos derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el iempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtin problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
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6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resuitante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado por causa
del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibiré ningtin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (s apiica)
Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 074110401 que pertenece a
KARINA TATIANA VANEGAS PULGARIN o envie un correo electronico a karivanp_27@hotmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroboraré
con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice ef de nto escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro
y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me enfregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si apfica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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9.3. ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
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9.4. ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA 2019-2020

NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZzO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

1. Revision final
del protocolo y
aprobacion

2. Disefioy
prueba de
instrumentos

3. Recoleccién de
datos

4. Procesamiento
y andlisis de
datos.

5. Informe final

9.5.ANEXO 5: MATERIALES

MATERIALES COSTOS
Computadora 800
Formularios 100
Esferograficos y hojas de papel bond 100
Internet 100

Otros 200
TOTAL 1300

9.6. ANEXO 6: CLASIFICACION DE HAUZER PARA DERRAME POR ULTRASONIDO

1. Grado 0 No se aprecia liquido
2. Grado | Ligera elevacion rotuliana
La rotula se comprime contra el surco troclear con coleccion en receso
3. Grado 1l suprapatelar
Imposibilidad de comprimir la rétula contra el surco troclear con
4. Grado Il

coleccion en receso suprapatelar

Karina Tatiana Vanegas Pulgarin
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9.7.ANEXO 7: RUPTURA DE LIGAMENTOS COLATERALES MEDIAL Y LATERAL

1. Grado | (esguince)

Leve hipoecogenicidad alrededor de los ligamentos asociado a una banda
pequefia de liquido dispuesto paralelamente a la misma

2. Grado Il (rotura
parcial)

Discontinuidad y solucion de continuidad en los extremos de ligamentos

3. Grado Il (rotura
completa)

Discontinuidad y solucion de continuidad en los extremos de ligamentos

9.8.ANEXO 8:

CLASIFICACION DE SCHWEITZER PARA DERRAME POR

RESONANCIA MAGNETICA

1. Grado 0 Cantidad normal (<2mm)

2. Grado | Pequefia cantidad de liquido (2-4mm)
3. Grado Il Moderada cantidad de liquido (4-10m)
4. Grado Il Grande cantidad de liquido (>10mm)

9.9.ANEXO 9: GRADO DE PROCESOS INFLAMATORIOS DE LA SUPERFICIES
CARTILAGINOSAS

1. Grado | Afecta < 50%

2. Grado Il Afecta > 50% pero < 100% de espesor

3. Grado Il Afecta al 100% de espesor sin alteracion de sefial 6sea subyacente
4. Grado IV Afecta al 100% de espesor con alteraciones en medula subyacente

9.10. ANEXO 10: GRADO DE ALTERACION DE LOS LIGAMENTOS COLATERALES
MEDIAL Y LATERAL

1. Grado | (esguince)

Esguince observado como hiperintensidad en T2 de los tejidos blandos
mediales al ligamento, fibras integras.

2. Grado Il (rotura
parcial)

Rotura parcial observado como hiperintensidad en T2 de los tejidos
blandos mediales al ligamento y del mismo LCI. Algunas fibras intactas

3. Grado Il (rotura
completa)

Rotura completa observado como disrupcién total del ligamento asociado
a hematoma, edema o fibrosis interpuesto
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9.11. ANEXO 11: Tabla No 1.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Diagnostico ultrasonogréfico de las lesiones de rodilla en pacientes adultos con trauma

deportivo. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Diagnostico
Tendinopatias
Lesiones ligamentarias extracapsulares
Lesiones ligamentarias intracapsulares
Derrame articular
Bursitis
Meniscopatia
Sin patologia

9.12. ANEXO 12: Tabla No 2

n=1176

137
221
49
315
223
223

%=100
11.6
18.8

4.2
26.8
19.0
19.0

0.7

Diagnostico por imagen por resonancia magnética de las lesiones de rodilla en pacientes

adultos con trauma deportivo. Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2019

Diagnostico
Tendinopatias
Lesiones ligamentarias extracapsulares
Lesiones ligamentarias intracapsulares
Derrame articular
Bursitis
Meniscopatia
Condromalacia
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f=1318

144
158
259
302
131
291
33

%=100
10.9
12.0
19.7
22.9

9.9
221
25
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