£

N 1 S—
_‘g
UNVERSIDAD DE IZLEHEi

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

FRECUENCIA DE LA AFECCION DE RODILLA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL DEPARTAMENT O DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA
“CUENCA- ECUADOR. 2011- 2012.

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN IMAGENOLOGIA

AUTORAS: MIRIAM JOHANNA SANCHEZ PESANTEZ
NUBE CARMEN NAULA NEIRA

DIRECTORA: LCDA. SANDRA ELIZABETH AGUILAR RIERA
ASESOR: DR. HUGO ANIBAL CANAR LOJANO

CUENCA - ECUADOR
2013



RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la afeccién de rodilla por Resonancia
Magnética en pacientes que acudieron al Departamento de Imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga “Cuenca- Ecuador. 2011-2012

Material y Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en los
pacientes que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga, a realizarse el
examen de Resonancia Magnética, de rodilla en el periodo comprendido entre
2011-2012.

Resultados: Segun el andlisis de los datos, de acuerdo con el informe
radiolégico se observd que 305 pacientes presentaron afeccion de la rodilla,
siendo el 63.3 % sexo masculino y 36.7% sexo femenino. La edad promedio es
de 39 afios de edad.

En relacién al indice de masa corporal, de 112 pacientes de sexo femenino, el
13,1% presentd sobrepeso y en el sexo masculino de 193 pacientes, el 25,6%
correspondio a sobrepeso.

La afeccion de los ligamentos cruzados fue del 43,9%, correspondiendo el
27,9% de pacientes en un rango entre 25 a 49 afos.

El 56,7% de los pacientes presentaron cambios tipo Il en los meniscos, de los
mismos el 26.2% presentd sobrepeso.

El 14,8% de los pacientes que tuvieron disrupcion completa de los ligamentos
presentaron cambios en los meniscos Tipo Il y Tipo Il

Conclusion: Mediante el presente estudio se pudo determinar la frecuencia de
afeccion de la rodilla, la misma que es alta, y su diagnostico se realizd

mediante el estudio de Imagenes por Resonancia Magnética.

PALABRAS CLAVES: AFECCION DE RODILLA; LESION EN LIGAMENTOS
CRUZADOQOS; CAMBIOS EN MENISCOS; INFORME RADIOLOGICO.

DESC: RODILLA; ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA/METODO;
DIAGNOSTICO POR IMAGEN/ UTILIZACION; PREVALENCIA; HOSPITAL DEL
SEGURO SOCIAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the condition of knee MRI in patients
attending the Imaging Department of Hospital José Carrasco Arteaga “Cuenca,
Ecuador. 2011- 2012.

Material and Method: We performed a retrospective study on patients
attending the Hospital José Carrasco Arteaga, scheduled MRI examination,
knee in the period from 2011-2012.

Results: The analysis of the data, according to the radiology report observed
that 305 patients had knee condition, being 63.3 % male and 36.7 % female.
The average age is 39 years old.

In relation to body mass index of 112 female patients, 13.1 % were overweight
and in 193 male patients, 25.6% were overweight.

The condition of the cruciate ligaments was 43.9 %, with 27.9% of patients in
the range of 25-49 years.

The 56.7% of patients had type Il changes in the meniscus; the same 26.2%
were overweight.

The 14.8 % of patients had complete disruption of the ligaments had changes
in the meniscus Type Il and Type III.

Conclusion: In the present study it was determined the frequency of
involvement of the knee, the same one that is high, and diagnosis was made

possible the examination of magnetic resonance imaging.

KEY WORDS: INJURY LIGAMENTS CROSS; CHANGES MENISC; REPORT
RADIOLOGICO

DESC: MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY/METHODS; DIAGNOSTIC
IMAGING/UTILIZATION; PREVALENCE; HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La patologia de la rodilla involucra una gama de problemas, médicos, sociales
y economicos, produciendo incapacidad tanto en hombres y mujeres. La rotura
de ligamentos y meniscos se produce generalmente por un mecanismo de
rotacion, cuando la rodilla se encuentra en situacion de semiflexion y con el pie
apoyado. Se presenta en personas deportistas 0 por degeneracion que es
parte del proceso de envejecimiento.

El estudio de imagenes por resonancia magnética (IRM) de rodilla, es un
examen médico no invasivo el cual emplea un campo magnético y ondas de
radio frecuencia enviadas a una computadora para crear imagenes detalladas
de la misma y sus estructuras como meniscos, ligamentos, capsula articular,
liquido sinovial, musculos y tejido adiposo. Las ventajas de este estudio es por
sus imagenes en diferentes planos y secuencias, son muy claras y detalladas
en comparacion de otros métodos de diagndsticos por imagenes como la
radiografia, artroscopia, tomografia axial computarizada y ecografia, esto hace
que la resonancia magnética sea una herramienta valiosa para el diagnostico y
evaluacion temprana de muchas patologias de la rodilla; pudiéndose confirmar

las manifestaciones clinicas de los pacientes.

La presente investigacion nos permitio establecer la frecuencia de afeccion de
la rodilla en los pacientes que acudieron al departamento de Imagenologia del
hospital “José Carrasco Arteaga” a realizarse una resonancia magnética de
rodilla, en el periodo 2011-2012.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de rodilla son cada vez mas frecuentes en la poblacion.

“El ligamento cruzado anterior (LCA) es el ligamento de la rodilla mas
frecuentemente lesionado, pero no en forma aislada sino asociado a
lesiones meniscales en 15% de los casos, de otros | igamentos, del

cartilago o hueso subcondral”  (1).

Cuando esta asociacion ocurre, el riesgo de osteoartrosis aumenta en forma
significante; la frecuencia de este tipo de lesiones es mas de 100 veces mayor
en pacientes deportistas y si son mujeres esta frecuencia aumenta 3 a 5 veces
mas. La incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior es de 30/100000
hab, en Dinamarca y 81/100000 hab, en Suecia, lo que debieran significar
5000 reconstrucciones de LCA por afo, pero las estadisticas nacionales de
Suecia reportan 3000 reconstrucciones del LCA por afio, por lo tanto solo algo
mas del 50% de estas lesiones son reconstruidas. En 1996 USA reportd
107000 reconstrucciones del ligamento cruzado anterior en deportistas, lo cual
indica que existe una relacion con la sobre carga fisica y esta patologia; asi
mismo quedo demostrado que la incidencia de artrosis es muy alta si no se

reconstruye.

A los 10 a 20 afios de haberse realizado el diagnostico de lesion del ligamento
cruzado anterior o meniscales, un promedio del 50% de los pacientes tienen
artrosis con dolor y disminucion de sus funciones: el paciente joven con una

rodilla vieja. (2)

La literatura muestra una amplia variacion en los resultados que se relaciona
con variables de cada individuo como la edad, sexo, genética, obesidad, fuerza
muscular, actividad y nuevas lesiones. El entendimiento de estas variables

puede mejorar la prevencion a futuro y las estrategias de tratamiento. (2)

“Un peso corporal excesivo multiplica por tres la p robabilidad de sufrir

dolor y desgarro en el cartilago de la rodilla.” (2 )
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Cerca de un 15% de las personas que sufren estos problemas articulares son
obesas, ya que las rodillas soportan demasiado peso. Presentan alteraciones
de los niveles hormonales que acelera el desgaste del cartilago, lo que
aumenta el riesgo de enfermedad articular degenerativa, la osteoartritis. Las
mujeres con obesidad tienen casi cuatro veces mas riesgo de sufrir estos
problemas, en el caso de los hombres, el peligro se multiplica por cinco.
Respecto a la edad, aunque los problemas de rodilla se diagnostican en
general en personas mayores, el sobrepeso aumenta las posibilidades de sufrir

dolor en obesos de mediana edad. (3)

“La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es una lesion

ligamentosa frecuente, especialmente en la practica deportiva”, puede

producir signos indirectos e inespecificos en la Rx simple, como un
“aumento de liquido articular por hemartrosis, que se ve en el 70% de las
roturas agudas del LCA.” (3)

El Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social es una Institucion de derivacion regional, atiende a gran parte de los
pacientes con afecciones de rodilla, mas aun, por contar con un equipo de

Resonancia Magnética (RM) de 1.5 Teslas.

14



1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente solo se conoce que en el medio local se han incrementado los
casos de los pacientes que presentan patologias relacionadas con la rodilla,
por las practicas pre-profesionales que se realizaron en los distintos centros de
diagndstico, pero no existen investigaciones que corroboren esta informacion,
es por esta razdn que la presente investigacion pretende realizar un estudio
detallado de las mismas, para que de esta manera los datos obtenidos, sean

un aporte para posteriores investigaciones.

Este trabajo pretende ser un medio de consulta tanto para estudiantes como
para nuevos profesionales del Area de la Salud, ya que seran los encargados

de la atencion primaria de los pacientes.

Aunque, el método de IRM es de alta eficacia en el diagnostico de las
patologias de Rodilla, incluso en pacientes asintomaticos ayuda en el
diagnostico temprano, no obstante su costo es demasiado elevado aun cuando

este examen sea realizado en una Institucion de Servicio Publico.
Por altimo, es de interés de las autoras aplicar los conocimientos aprendidos

durante la formacion de Licenciados en Imagenologia y aportar a la salud de la
poblacién.

15



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 RESONANCIA MAGNETICA E IMAGENES

2.1.1 Historia

En 1929, Isidor Isaac Rabi comenzo a impartir clases de mecanica cuantica en
la Universidad de Columbia. Durante la década siguiente, su equipo de
investigacion utilizé una técnica denominada resonancia de haces moleculares
para estudiar las propiedades magnéticas de los atomos y las moléculas. En la
época en la que Rabi realizdé estos experimentos, los fisicos sabian que los
ndcleos atdbmicos estaban compuestos por dos tipos de particulas: protones
con carga positiva y particulas neutras denominadas neutrones. Alrededor de
este nucleo formando como una especie de nube se encontraban los
electrones, cuya carga era negativa. Los fisicos también habian descubierto
gue los electrones, los protones, los neutrones y, en muchos casos, los ndcleos
en si, se comportaban como si giraran sobre su eje, al igual que los planetas.
Esto llevo al descubrimiento de una propiedad denominada momento angular
de espin, que cuenta con una magnitud y direccion. Una particula giratoria de
este tipo genera un campo magnético y un "momento magnético” asociado y
actia como una pequefia barra magnética con polos positivo y negativo. Si se
coloca en un campo magnético externo potente, el "momento magnético” de un
ndcleo tiende a alinearse con (en paralelo) o contra (en sentido antiparalelo) el
campo externo. La alineaciéon paralela corresponde a un estado de energia
inferior a la alineacion antiparalelo (5)

El equipo de Rabi empled esta nueva técnica para deducir detalles hasta ahora
desconocidos acerca de las interacciones internas de las moléculas.
Descubrieron una serie de resonancias dentro de una molécula simple que les

permitié "ver" como los atomos individuales estan unidos entre si y cOmo sus
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nacleos se ven afectados por los atomos vecinos. Estos extraordinarios
experimentos y el desarrollo de la resonancia magnética de haces moleculares
como técnica de estudio de las propiedades magnéticas y la estructura interna
de moléculas, atomos y nucleos le valieron a Rabi el premio Nobel de fisica en
1944. (5)

Ocho afios después, en 1946, Félix Bloch y Edward Mills Purcell refinan la
técnica usada en liquidos y en solidos, por lo que compartieron el Premio Nobel
de fisica en 1952. (6)

Purcell habia trabajado en el desarrollo del radar y sus aplicaciones durante la
segunda guerra mundial en el laboratorio de Radiacion del Instituto
Tecnolégico de Massachusetts. Su obra durante tal proyecto fue producir y
detectar energia de radiofrecuencias, y sobre absorciones de tales energias de
radiofrecuencia (RF) por la materia, precediendo al descubrimiento de la

resonancia magnética nuclear (RMN). (7)

Raymond Damadian Vahan naci6 el 16 de marzo 1936 en Nueva York, EEUU.
Es un médico americano-armenio inventor de la primera maquina de
resonancia magneética.

Su investigacién acerca de sodio y el potasio en las células vivas lo llevé a sus
primeros experimentos con resonancia magnética (RMN), lo que le llevé a

proponer el primer resonador de cuerpo en 1969.

Damadian descubri6 que los tumores y el tejido normal se pueden distinguir por
resonancia magnética nuclear a causa de que sus tiempos de relajacién son
distintos. Fue el primero en realizar una exploracion completa del cuerpo de un

ser humano en 1977 para diagnosticar el cancer. (8)

La resonancia magnética ha producido una revolucién en la medicina para el

diagndstico preciso.
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2.1.2 Imégenes por Resonancia Magnética de Rodilla

La RM de la rodilla provee imagenes detalladas de las estructuras dentro de la
articulacion de la rodilla, incluyendo huesos, cartilago, tendones, ligamentos,

musculos y vasos sanguineos, desde muchos angulos. (9)

2.1.3 Otros métodos de diagndstico por imagen para la exploracion de

rodilla

Radiografia: es un examen que permite el diagndstico cuando existen lesiones
Oseas, ayuda a determinar la causa de sintomas como dolor, sensibilidad,
hinchazén o deformidad en la rodilla., no permite visualizar afecciones de

ligamentos y meniscos. (10)

Ecografia: es el método de eleccidon en las lesiones musculo tendinosas,
rupturas ligamentarias, masas popliteas, dolor localizado en la rodilla y para
evaluar la sinovial y las bursas pero no para meniscos, representa un examen

no invasivo para el paciente. (10)

O ——— ™

ARTRAERL
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Tomografia Computarizada Multidetector: puede crear rapidamente
imagenes mas detalladas de la rodilla que las radiografias normales. Las

indicaciones patoldgicas son:

« Un absceso o una infeccién
« Una fractura 6sea

« Pacientes que por cualquier motivo no puedan realizarse en examen de

Resonancia Magnética.

« Masas y tumores, incluso cancer(11)

2.1.4 Resonancia Magnética de Rodilla

La IRM ha demostrado ser un método seguro y adecuado para las lesiones de
las articulaciones, especialmente de la rodilla. (12)

Por su mayor sensibilidad nos permite diferenciar con excelente detalle la
morfologia normal y patolégica de la rodilla, obteniendo imagenes
multiplanares. (13)

2.2 Técnica para la ejecucion de IRM

La resonancia magnética se basa en una sefal emitida por los protones del

cuerpo humano, la cual viene dada por el &tomo de hidrégeno; el mismo que se

19



encuentra formando el agua del cuerpo, este elemento abunda en gran
cantidad en el humano. Al ser sometidos estos protones a un campo magnético
mayor del Resonador, sufren un proceso de alineaciéon generando un vector
magnético *” Para crear una imagen, es necesario alterar el valor magnético,
esto es posible mediante el envio preciso de un pulso de radiofrecuencia, de tal
forma que los protones son excitados produciendo un estatus de mayor energia
Yy un nuevo vector magnético, después del pulso los protones regresan a un
equilibrio de menor energia, emitiendo una sefal “sefial de resonancia
magnética” en donde son interceptados por una antena de radiofrecuencia, y
convertidas en una imagen en una computadora, es importante mencionar que

las imagenes son tomadas en forma simultanea.
“Los protones tienen dos movimientos basicos:

*El movimiento giratorio o spin (alrededor de su eje).

*El movimiento de precesion (alrededor del eje gravitacional).

Cuando se introduce un cuerpo en un campo magnético, éste se “magnetiza”
temporalmente; es decir que sus nucleos de hidrogeno se alinean con el campo
magneético, y precesan alrededor del mismo, creando el llamado “vector de
magnetizacion neta”. Esto se denomina “magnetizacioén longitudinal” (el vector
esta paralelo al eje longitudinal del campo o eje Z). Cuando se aplica un pulso
de radiofrecuencia (RF), el objetivo es “voltear” esta magnetizacion longitudinal

hasta el plano transverso, y asi crear la “magnetizacion transversa”. (14)
Ventajas de la Resonancia Magnético

* Es un estudio no invasivo.

* No hay riesgos biologicos.

* Excelente detalle de los tejidos sin la necesidad de administrar medios
de contraste.

e Capacidad de adquirir imagenes multiplanares: sagital, coronal, axial.

20



* Permite una evaluacion completa, determinando un plan preoperatorio.

2.2.1. Formacién de la imagen en Resonancia Magnéti  ca.

Los pasos de un estudio de resonancia magnética se puede describir de una

forma sencilla.

1. Colocamos al paciente dentro del gran iman
2. Se interrumpe la onda de radio
El paciente emite una sefal que es recibida y utilizada para reconstruir la

imagen.(15)

El campo magnético se expresa en unidades de induccidbn magnética, las

utilizadas son:

*Tesla (T)

*Gauss

La equivalencia es 1Tesla =10.000 Gauss
La IRM sirve de complemento a la radiologia simple y presenta ventajas
respecto a la Tomografia Axial Computarizada (TAC) en cuanto al estudio de

patologia discal y la capacidad de obtener planos en sagital y coronal.

La IRM es una prueba diagnéstica que cuenta para su realizacién con un gran
iman que genera un mayor 0 menor campo magnético por lo que se deben

tener en cuenta las siguientes contraindicaciones:

* La persona que se acerca a la resonancia magnética no deben tener

objetos metélicos que puedan interaccionar con el iman.

* Objetos metélicos internos del paciente como protesis, clips o implantes
metalicos en algun lugar del cuerpo que no sean compatibles con

Resonancia Magnética.
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* Pacientes portadores de marcapasos cardiacos, implantes cocleares,

clips vasculares de aneurismas cerebrales.
* Fragmentos metalicos ferromagnéticos en los ojos.
* Los portadores de audifonos.

» Tatuajes, piercings, maquillajes que tengan bases metalicas. (14)

2.2.2 Protocolo de estudio de IRM de rodilla

Las técnicas de la RM de rodilla varian entre los distintos centros. La
experiencia, las preferencias individuales, el equipo y la fuerza del campo
magnético influyen para la misma. El empleo de técnicas especificas de
imagen puede aumentar la sensibilidad y especificidad de los resultados
obtenidos en determinados trastornos de rodilla; por ese motivo, el disponer de
una historia clinica corta y precisa ayuda mucho a optimizar el protocolo con el

fin de conseguir la maxima informacion diagndstica.

Preparacion del paciente: No se requiere ninguna preparacion previa, pero
antes de realizarse el estudio, el paciente debe retirarse todos los objetos
metélicos que puedan interferir en la adquisicion de imégenes, esta
contraindicado el estudio en pacientes con marcapasos cardiacos, clips

metalicos de aneurismas, grapas implantadas, pacientes claustrofobicos.

Posicion del paciente
Como en todas las exploraciones de RM, se debe prestar atencién a una

posicion comoda del paciente, para evitar movimientos.

» Decubito dorsal o supino

» Pies primero y hacia adelante con la pierna en ligera rotacién externa
(10-15°).

* Bobina de rodilla.
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Centraje a nivel medio de la patela.

“Secuencias y parametros de RM de rodilla
Primero obtenemos imagenes localizadoras en el plano sagital, coronal y axial.

Después se realizan las siguientes secuencias:

¢ T2 med coronal

Cortes paralelos a borde posterior de los condilos femorales, cubrir desde

desde el borde posterior de los condilos femorales hasta la tuberosidad tibial.

Parametros

Fov 180-250

Factor de distancia50-.70%
Grosor de corte

Matriz 512

Direccion de fase (f-h)

Tiempo de repeticion (TR): 870
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Tiempo de Eco (TE): 262 (22)

e T1 —se-coronal
Cortes paralelos a bode posterior de los céndilos femorales, cubrir desde el

borde posterior de los condilos femorales hasta la espina tibial.

Parametros

Fov 180-250

Factor de distancia50-.70%
Grosor de corte

Matriz 512

Direccion de fase (f-h)

Tiempo de repeticion (TR): 325
Tiempo de Eco (TE): 12 (22)

* Pd(densidad protonica)+ t2 sagital
Cortes paralelos a bode posterior de los céndilos femorales, cubrir desde el

borde posterior de los condilos femorales hasta la rétula.

Parametros

Fov 180-250

Factor de distancia50-.70%
Grosor de corte

Matriz 512

Direccion de fase (f-h)

Tiempo de repeticion (TR): 3000
Tiempo de Eco (TE): 11 (22)

» Fat sat (Supresion de grasa) axial
Cortes paralelos a bode posterior de los condilos femorales.
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Parametros

Fov 180-25

Factor de distancia50-.70%
Grosor de corte

Matriz 512

Direccion de fase (f-h)

Tiempo de repeticion (TR): 4530
Tiempo de Eco (TE): 14 (22)

2.3. ANATOMIA DESCRIPTIVA

La rodilla esta formada por la union de 2 importantes huesos, el fémur en su
porcion distal, y la tibia en la porcion proximal. Dispone asimismo de un
pequefio hueso, llamado rétula, que se articula con la porcion anterior e inferior
del fémur. Puede realizar principalmente movimientos de flexion y extension.
Esta rodeada por una capsula articular y varios ligamentos que le dan
estabilidad. En sus proximidades se insertan potentes musculos que hacen

posible el movimiento de la extremidad.

En el ser humano, la articulacion de la rodilla  es la articulacion mas grande
del cuerpo y una de las mas complejas. Sirve de unién entre el muslo y la
pierna. Soporta la mayor parte del peso del cuerpo en posicion de pie. Esta
compuesta por la accion conjunta de los huesos féemur, tibia, rotula y dos discos
fibrocartilaginosos que son los meniscos. Fémur y tibia conforman el cuerpo
principal de la articulacién, mientras que la rétula actia como una polea y sirve
de insercion al tendén del musculo cuadriceps y al tendén rotuliano cuya

funcién es transmitir la fuerza generada cuando se contrae el cuadriceps. (16)

Es una articulacion compuesta que estd formada por dos articulaciones

diferentes:

- Atrticulacion femorotibial: Es la mas importante y pone en contacto las

superficies de los condilos femorales con la tibia.
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- Articulacion femoropatelar: Esta formada por la troclea femoral y la parte
posterior de la rétula.(16)

Tendn del
cuadriceps

Rolula o patela

Los meniscos son unos anillos semilunares en forma de C interpuestos en las
superficies articulares de los condilos femorales y los platillos tibiales. Actian
como una almohadilla interpuesta entre las superficies, protegiendo el cartilago
articular y distribuyendo la presion de la carga de peso (soportan el 50% de la
carga), mejoran la estabilidad y proveen lubricacion para facilitar la extension y
flexion articular. Estan pobremente vascularizados, por lo tanto después de una
lesion la curacion es dificil. EI menisco interno tiene una morfologia en C

abierta mientras que el externo es mas circular.

El ligamento cruzado anterior es intracapsular extrasinovial principal
responsable de evitar el desplazamiento anterior de la tibia en extension, su
origen en la escotadura intercondilea anterior e insertandose en el céndilo
femoral lateral. El ligamento cruzado posterior es intrasinovial siendo capaz de
aguantar la traslacion posterior de la tibia, su origen en la escotadura

intercondilea posterior e insertandose en el condilo femoral medial. (15)

2.4. Anatomia segmentaria.

Condilos femorales

El extremo inferior del fémur presenta dos protuberancias redondeados

llamadas condilos que estan separadas por un espacio intermedio que se
denomina espacio intercondileo.(16)

26



L

_ . Condilos
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Por su parte el extremo superior de la tibia posee dos cavidades, las cavidades
glenoideas, que sirven para albergan a los céndilos del fémur. Entre las dos
cavidades glenoideas se encuentran unas prominencias, las espinas tibiales,
en las que se insertan los ligamentos cruzados. La parte anterior de la tibia
existe otro saliente, la tuberosidad anterior que sirve de insercion al tendén
rotuliano. Por otra parte la rétula se articula en su porcion posterior con una
parte del fémur que se llama troclea femoral. Entre ambas superficies se
interpone un cartilago, el cartilago prerotuliano que amortigua la presion entre

los dos huesos.

Meniscos

Los meniscos son unos anillos semilunares en forma de C interpuestos en las
superficies articulares de los condilos femorales y los platillos tibiales. Actian
como una almohadilla interpuesta entre las superficies, protegiendo el cartilago
articular y distribuyendo la presion de la carga de peso (soportan el 50% de la
carga), mejoran la estabilidad y proveen lubricacion para facilitar la extension y
flexion articular. Estan pobremente vascularizados, por lo tanto después de una
lesion la curacion es dificil. EI menisco interno tiene una morfologia en C

abierta mientras que el externo es mas circular.

Son dos fibrocartilagos que no poseen vasos sanguineos ni terminaciones
nerviosas, por lo que al lesionarse no se siente dolor agudo pero si molestia en
la zona. Estan dispuestos entre la tibia y el fémur y hacen de nexo entre estos,
pues las cavidades glenoidales de la tibia son poco concavas mientras los

condilos femorales presentan una convexidad mas acentuada. También son
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encargados de agregar estabilidad articular al controlar los deslizamientos
laterales de los condilos y de transmitir uniformemente el peso corporal a la
tibia. Los meniscos disminuyen su grosor de fuera a dentro, el exterior tiene
forma de "O" y el interno de "C" o "media luna". La cara superior de estos es
concava y la inferior plana. Se adhieren a la cépsula articular por su
circunferencia externa mientras la interna queda libre. Ambos meniscos quedan

unidos entre si por el ligamento yugal. (17)

Desgarro de menisco (cartilago)
(Meniscal Tear)

Anatomia normal

menisco lateral (desgarrado) Fémur Tendén del cuddri
endin del cuddriceps

™ Riétula
; .'E Ligamerto

rotuliana

fémur
(hueso del muslo)

N
Vista de arriba

Ligamento
eolateral
lateral

hanisco
lateral

menisco medial

Vista frontal de la rodilla

ue

Capsula articular

La articulacion esta envuelta por una capsula fibrosa que forma un espacio
cerrado en el que se alberga la extremidad inferior del fémur, la rétula y la
porcion superior de la tibia. La cubierta interna de esta cpsula es la membrana

sinovial que produce el liquido sinovial. (16)

MEMERANA

/ SINOVIAL

LIQUIDO
SINOVIAL

1 /€~ CAPSULA
b ARTICULAR
3 CARTILAGO

ARTICULAR
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Liquido sinovial

El liquido sinovial bafia la articulacion, reduce la friccion entre las superficies en
contacto durante los movimientos y cumple funciones de nutricion y
defensa.(16)

MEMBRANA

/ SINOVIAL

LIQUIDO
SINOVIAL

N € capsuLa
(i ARTICULAR
iy ]

A CARTILAGO

ARTICULAR

Ligamentos

La rodilla esta sustentada por varios ligamentos que le dan estabilidad y evitan
movimientos excesivos. Los ligamentos que estan en el interior de la capsula
articular se llaman intraarticulares o intracapsulares, entre los que se encuentra
el ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior. Por otra parte
los ligamentos que estan por fuera de la capsula articular se llaman
extrarticulares o extracapsulares como el ligamento lateral interno y el

ligamento lateral externo.(17)

Fosdiula o pabela

1Enaon
de fa vl
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Intraarticulares

Ligamento cruzado anterior (LCA).
Ligamento cruzado posterior (LCP).
Ligamento yugal o transverso. Une los meniscos por su lado anterior.

Ligamento meniscofemoral anterior: del menisco externo al condilo

interno del fémuir.

Ligamento meniscofemoral posterior: del menisco externo al coéndilo

interno del fémur, por detras del meniscofermoral anterior.

Extrarticulares

Cara anterior: ligamento rotuliano que une la rétula a la tibia.

Cara posterior: ligamento popliteo que une el tendon del musculo
semimembranoso al céndilo externo del fémur, ligamento popliteo
arqueado que une el condilo externo del fémur con el margen de la

cabeza de la tibia en la rodilla.

Cara interna: ligamento alar rotuliano interno que une el borde de la
rétula al condilo interno del fémur, ligamento menisco rotuliano interno

gue une la rétula al menisco interno y el ligamento colateral tibial.

Cara externa: Ligamento alar rotuliano externo que une el borde de la
rétula al condilo externo del fémur, ligamento menisco rotuliano externo
que une la roétula al menisco externo y el ligamento colateral

peroneo”.(16)

Bolsas serosas

La articulacion de la rodilla dispone de méas de 12 bolsas serosas que

amortiguan las fricciones entre las diferentes estructuras méviles.(17)
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Vasos sanguineos

El riego sanguineo de la rodilla proviene fundamentalmente de 3 arterias, la
arteria femoral, la arteria poplitea y la arteria tibial anterior. De estos troncos
principales surgen otros mas pequefios que forman un circulo alrededor de la
articulacion llamado circulo anastomético de la rodilla, del cual surgen a su vez

otras ramas secundarias que proporcionan sangre a las diferentes estructuras.

El retorno venoso tiene lugar fundamentalmente a través de la vena poplitea
que pasa por el hueco popliteo paralela a la arteria del mismo nombre y
desemboca en la vena femoral.(17)

Musculatura

A continuacion se expone la lista de los musculos que actian sobre la rodilla.
Hay que tener en cuenta que algunos de ellos intervienen en varios
movimientos por lo que se resefian dos veces, por ejemplo el masculo sartorio

gue puede contribuir al movimiento de flexién y al de rotacién interna.

« Mdusculos flexores. Se situan en la parte posterior del muslo.
« Musculos extensores. Estan situados en la parte anterior del muslo.
« Musculos que producen rotacion externa

« Mdusculos que producen rotacion interna.(16)
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2.5. Lesiones de ligamentos y meniscos

Las estructuras que mas frecuentemente se afectan son los meniscos,
ligamentos laterales y ligamentos cruzados. En ocasiones se producen lesiones

combinadas.
Rotura de menisco

El menisco se lesiona generalmente por un mecanismo de rotacion, cuando la
rodilla se encuentra en situacion de semiflexién y con el pie apoyado. En estas
circunstancias, al producirse la rotacion, el coéndilo del fémur presiona
directamente con el menisco y este se rompe o fisura. Esta lesion afecta con
mucha mayor frecuencia al menisco interno o medial que al externo. Las
roturas pueden revestir diferente gravedad y se dividen en horizontales,
verticales, transversales u oblicuas y mixtas. El diagnéstico se basa en la
presencia de sintomas caracteristicos, signos clinicos y la realizacion de
resonancia magnética y artroscopia que puede ser al mismo tiempo diagndstica

y terapéutica.
Rotura de ligamentos cruzados

La rotura del ligamento cruzado anterior es una lesion frecuente que puede
producirse durante la actividad deportiva por giros enérgicos de la rodilla en los
que el pie permanece en fuerte contacto con el suelo. EI mecanismo lesional
suele asociarse a semiflexion, valgo y rotacion externa de la articulacion de la

rodilla.
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En el momento en que se sufre esta lesion suele sentirse dolor intenso y una
sensacion de chasquido. El ligamento cruzado anterior sirve en condiciones
normales de freno para un movimiento anterior excesivo de la tibia con

respecto al fémur.

El ligamento cruzado posterior impide que la tibia se desplace hacia atras en
relacion con el fémur. Se lesiona con menor frecuencia que el ligamento
cruzado anterior. El mecanismo de rotura suele consistir en un impacto directo
sobre la parte anterior de la rodilla cuando esta se encuentra en situacion de
flexion. Es frecuente que esta lesién se asocie a rotura de menisco. (16)

2.6. Anatomia Imagenoldgica de la Rodilla por Reson  ancia Magnética

Anatomia de los meniscos y ligamentos cruzados en s ecuencia T1

Las imagenes en T1 proporcionan la mejor informacion anatémica.

Estructuras extracapsulares:
» Lagrasa que rodea a las estructuras se observa (hiperintensa)
* Los musculos tienen una sefial intermedia
» El hueso tiene sefal intermedia a alta dependiendo del grado de médula

grasa.

Estructuras intracapsulares:
« Los ligamentos son de intensidad baja (hipointensas).
» Elliquido sinovial se observa hipointenso.

* Los meniscos son hipointensos.
Anatomia de los meniscos y ligamentos cruzados en s ecuencia T2
Aumenta el contraste entre zonas de liquido, cartilagos y estructuras

ligamentosas. Valoracion de ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento

cruzado posterior (LCP) y cartilagos articulares.
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Estructuras extracapsulares:
 La grasa que rodea a las estructuras se observa tonalidad brillante

(hiperintensa)
* Los musculos tienen una baja (hipointensas)

« El hueso tiene sefal baja (hipointensas)

Estructuras intracapsulares:

* Los ligamentos son de intensidad baja (hipointensas).
» Elliquido sinovial se observa hiperintenso.

* Los meniscos son hipointensos.(18)

2.7. Patologia de Rodilla en IRM

Rupturas meniscales

Tradicionalmente se usa imagenes sagitales para evaluar su integridad. En el
plano sagital en cuerno posterior del menisco medial presenta tipicamente el
doble de tamafio que el cuerno anterior. Al contrario el cuerno anterior y
posterior del menisco lateral presenta idénticas dimensiones, los cuerpos de los

Meniscos se ven en cortes externos.

Los meniscos se pueden romper tanto en el escenario en un traumatismo
aguado como el de un traumatismo menor sobreafiadida a degeneracion

meniscal.

Después de un traumatismo de repeticion, como parte del proceso de
envejecimiento, la porcidn central del menisco sufre primero una degeneracion
mucoide globular que posteriormente se hace lineal. Estos cambios han llevado
a la aplicacién de un sistema de estadificacion universalmente aceptado se

clasifica en:
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Grado I: Cambios de sefales focales intrasustancia (ligera hiperintensidad en
TlyT2).
Grado II: La anormalidad de sefial lineal o globular difusa sin extenderse a la

superficie (ligera hiperintensidad en T1y T2).

Grado lll: La anormalidad de sefial, tanto lineal como globular que se extiende
claramente a la superficie (ligera hiperintensidad en T1 y T2).

La extension de la anormalidad de sefial a la superficie es el hallazgo permite

el diagnéstico de la ruptura meniscal. (19)

Ruptura de ligamentos cruzados

Los sistemas clinicos estadifican la disrupcion de los ligamentos cruzados en

base a la laxitud ligamentosa se clasifica en:

Lesion grado I:  No muestra cambios en la longitud del ligamento.

Lesion grado II: Muestra un ligero incremento de la longitud del ligamento,
Lesion grado Ill:  Disrupcion completa,

En IRM la apariencia varia desde una hiperintensidad difusa a través del
ligamento en todos los planos de imagen secundaria a edema o estiramiento
ligamentoso a hinchazon difusa y anormalidad de sefial del ligamento cruzado
anterior en imagenes: axiales, coronales y sagitales se piensa que se debe a
una ruptura parcial con hemorragia y edema hasta una discontinuidad completa

del ligamento consecuentes con una ruptura completa.” (20)
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de afeccion de rodilla en pacientes que acudieron al
departamento de Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca-
Ecuador. 2011-2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la poblacién segun edad, sexo, estado nutricional
2. Relacionar los hallazgos con las variables de estudio: edad, sexo, y estado
nutricional evaluado a través del indice de masa corporal.

3. ldentificar los antecedentes traumaticos de los pacientes.

4. Determinar el tipo de lesion de los ligamentos cruzados por resonancia

Magnética.
5. Determinar la presencia de liquido de los tejidos blandos.
6. Determinar el grado de cambios de los meniscos por resonancia magnetica.

7. Relacionar el grado de afeccion de los meniscos segun el tipo de lesién de

los ligamentos cruzados.
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3.3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.3.1TIPO DE ESTUDIO.- Se realiz06 un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo, en base a las historias clinicas del Departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga, de los pacientes que se
realizaron el examen de Resonancia Magnética de Rodilla en el periodo
comprendido entre 2011-2012

3.3.2 UNIVERSO Y MUESTRA.- El universo estuvo conformado por 305
historias clinicas de los pacientes que acudieron al departamento de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca
durante el periodo comprendido entre 2011-2012, para someterse al estudio de

Resonancia Magnética de Rodilla.

La muestra fue propositiva por cuanto se analizaron todas las historias clinicas.

3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION.- Se incluy6 a todas las historias clinicas de
los pacientes que se realizaron el estudio de Resonancia Magnética de Rodilla
que se encontraban en el Sistema AS400 cuya edad se encontraba 21 afios

de edad hasta 80 afios de edad.

3.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.- Se excluyé a los pacientes que no

correspondian al rango de edad.
3.3.5 VARIABLES: Edad, sexo, indice de masa corporal, antecedentes

traumaticos, lesion de los ligamentos cruzados, presencia de liquido en partes

blandas, cambios en los meniscos.
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3.3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE .

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas Masculino
externas de la
persona Fenotipo Fenotipo Femenino.

SEXO humana que
permiten
clasificarle
como hombre
0 mujer.
Tiempo 21- 24anos.
transcurrido Temporal Edad en | 25-29afios.
desde el ~ . 30-34airios.
nacimiento afios referida 35-39arios.
EDAD hasta la fecha por el | 40-44arios.
del estudio. . 45-49afios.
paciente. 50-54 afios.
55- 59afos.
Mas 60 afos.
Indicador
construido en Bajo Peso
base a la menor a 18.5
talla del talla  en| Normal:
: metros al 2 | 18.5-24.9
paciente y
IMC convertido en Sobrepeso :
valor Z. 25-29.
Obesidad:
mayor a 30
TRAUMA: Estadistica Traumatico No trauma
Lesion interno
ANTECEDENTE o externa de No B Trauma.
TRAUMATICO. | Un tejido, por raumatico

una herida

grave.
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Imagenoldgicas Grado I no
) . _ muestra cambios
LESION EN | Dafio causado Tipo de | en 1a longitud de
LIGAMENTOS | por un golpe lesion los ligamentos.
CRUZADOS una herida,
ANTERIOR Y | enfermedad, Grado II: ligero
POSTERIOR etc. incremento en la
longitud de los
ligamentos.
Grado Il
disrupcion
completa de los
ligamentos.
La presencia | Imagenoldgicos | Lesion Si
o de liquido en la
LIQUIDO EN | rodilla es un No
PARTES signo muy
BLANDAS DE | comadn de
LA RODILLA inflamacion.
Imagenoldgicos | Tipo de | TIPO I: Cambios
lesién de sefales focales
intrasustancia
(ligera
CAMBIOS EN hipertensidad en
LOS ) T1yT2).
Cartilago que TIPO Il:
MENISCOS forma parte de anormalidad de
la articulacion sefial  lineal o

de la rodilla.

globular difusa sin
extenderse a la
superficie.

TIPO [l
anormalidad de
sefial, tanto lineal
como globular que
se extiende
claramente a la
superficie.
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3.3.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.-

Luego que el protocolo fue aprobado en la Comision de Asesoria de Trabajos
de Investigacion (CATI) y el Honorable Consejo Directivo se procedi6 solicitar
autorizacion para la recoleccion de la informacion mediante un oficio dirigido al
Dr. Rubén Duque Jefe de Estudios de Investigacién y Docencia del Hospital
José Carrasco Arteaga. (Anexo 1) se adjunté copia del protocolo de la tesis
aprobada, un oficio de CATI y un oficio del Dr. José Cabrera Santos Director
de tesis, luego de 15 dias nos entregaron una carta de autorizacion para el Dr.
Ivan Palacios Jefe de Estadisticas (Anexo 2) quien nos permitié el ingreso al
sistema informatico del Hospital, se entregd también una copia de la
autorizacion al Dr. Adrian Reyes Coordinador del Departamento de
Imagenologia el mismo que nos facilité un horario para ingresar al sistema de
lunes a viernes de 5:00 pm en adelante, sabados y domingos. El ingreso fue de
8: 00 am hasta 6:00 pm, acudimos tres semanas. La secretaria de estadistica
nos indic6 como ingresar al sistema y nos facilitd las claves para adquirir los

datos necesarios.

Se obtuvo las historias clinicas de los de pacientes que se realizaron
Resonancia Magnética de Rodilla en el periodo comprendido entre 2011-2012,
se ingresO al sistema informatico del Hospital denominado AS400 con el
namero de Historia Clinica de cada paciente, en el mismo que se revisé los
informes radioldgicos, y otros datos como edad, sexo, estatura, peso para

poder trabajar con las variables mencionadas.

INSTRUMENTOS.- Para la recopilacion de la informacién se utilizé un disefio y

validacion de un formulario de recoleccion de datos (Anexo 3).

3.3.8 Andlisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se utilizé los software Excel y SPSS version
21 La informacién sera presentada en tablas y graficos, de acuerdo a las
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variables de estudio. Se utilizara estadistica descriptiva, frecuencias absolutas

y relativas.

3.3.9 Aspectos éticos

Una vez aprobado el protocolo, se procedié a solicitar la debida autorizacion a
las diferentes entidades del Hospital.

Se solicitd el debido acceso al sistema del IESS para poder revisar los informes
radiologicos emitidos de acuerdo a la historia clinica de cada paciente. Los
datos se recopilaron de una base de datos existente en el Departamento de
Imagenologia, mismo que es elaborado por los Licenciados responsables de la

realizacion de examenes de Resonancia Magnética.
La presente investigacion no represento riesgo alguno para los participantes.

Los datos obtenidos, se guardaran en el anonimato y uUnicamente fueron

utilizados para los fines investigativos.
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CAPITULO IV

PARTE |

4. ANALISIS DE LA INFORMACION

CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

a) SEXO

De las 305 historias clinicas de los pacientes que se realizaron Resonancia
Magnética de rodilla, el 63,3% pertenecieron al sexo masculino y los 36,7%
restantes correspondieron al femenino, demostrando que se estudiaron mas

varones que mujeres, siendo la diferencia significativa.

CUADRO N°1
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIE NTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN SEXO
H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 193 63,3%
FEMENINO 112 36,7%
TOTAL 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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b) EDAD
De las 305 historias clinicas de los pacientes, observamos que el mayor
namero de estudios de Resonancia Magnética de rodilla, se encuentran en los
grupos de edad que oscilan entre los 25-29 afios con un 14,8%, seguidos de
30-34 afos de edad con un 14,1% en menor grupo estan las edades de 55-59
afos con porcentaje de 6,2% respectivamente. Se tiene una media aritmética

de 39 anos, con una desviacion estandar de +/-13,9 afnos.

CUADRO N°2
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIE NTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN EDAD
H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-24 26 8,5
25-29 45 14,8
30-34 43 14,1
35-39 42 13,8
40-44 32 10,5
45-49 33 10,8
50-54 29 9,5
55-59 19 6,2
MAS 60 36 11,8
TOTAL 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: Las autoras

CUADRO N°3
Andlisis de las variables cuantitativa del estudio: Edad

VALOR
) ) VALOR <
Variables | Media DS MEDIANA MiNINO MAXIMO
Edad 39 +/-13.9 | 39 21 80

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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c) TALLA

De las 305 historias clinicas de los pacientes, observamos que el mayor

namero de estudios de Resonancia Magnética de rodilla, se encuentran en los

grupos de talla que oscilan entre los 1,50-1,54cm con un 27,5%, seguidos de

1,65-1,69 cm con un 22,6%, él en menor grupo de talla esta entre 1,40-1,44cm

con un 2,6% respectivamente. Se tiene una media aritmética de 1,57cm, con

una desviacion estandar de +/- 0,075cm.

CUADRO N°4
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIE NTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN TALLA

H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.

TALLA EN CM. FRECUENCIA PORCENTAJE
1,40-1,44 8 2,6
1,45-1,49 27 8,9
1,50-1,54 84 27,5
1,55-1,59 39 12,8
1,60-1,64 54 17,7
1,65-1,69 69 22,6

1,70 24 7.9
Total 305 100,0

Fuente : Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A

Elaborado por: las autoras

CUADRO N©°5
Analisis de las variables cuantitativa del estudio: Talla
VALOR
. . VALOR <
Variables | Media DS MEDIANA MiNINO MAXIMO
Talla 1,57cm | +/- 1,58cm 1,40cm 1,70cm
0,075cm

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A

Elaborado por: las autoras
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d) PESO

De las 305 historias clinicas de los pacientes, observamos que el mayor

namero de estudios de Resonancia Magnética de rodilla, se encuentran en los

grupos de peso que oscilan entre los 60-69kg con un 37,7%, seguidos de 50-

59 kg con un 30,8% en menor grupo estad el peso de 90kg con un 0,3%

respectivamente. Se tiene una media aritmética de 62kg, con una desviacion
estandar de +/- 9,45kg.

CUADRO N°6
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN PESO

H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.
PESO EN KG FRECUENCIA | PORCENTAJE
40-49 30 9,8
50-59 94 30,8
60-69 115 37,7
70-79 55 18,0
80-89 10 3,3
90 1 3
Total 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras

CUADRO Ne°7
Andlisis de las variables cuantitativa del estudio: Peso
Variables | Media DS MEDIANA | VALOR VALOR
MININO MAXIMO
Peso 62kg +/- 62kg 42kg 93kg
9,45kg

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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e) INDICE DE MASA CORPORAL Y SEXO
De los 193 pacientes del sexo masculino, se establece una relacién entre las

variables sexo e indice de masa corporal, teniendo que el 36,4% tiene un IMC

normal, el 25,6% sobrepeso, en porcentajes mas bajos tenemos obesidad.

De las 112 pacientes del sexo femenino, se tiene un IMC normal el 23,3%, el

13,1% tiene sobrepeso, de igual manera de menor porcentaje tenemos

obesidad.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predomina el IMC normal

y el sobrepeso en el sexo masculino.

CUADRO N°8

DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN SEXO

E IMC H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.

IMC SEXO DE LOS ENCUESTADOS
MASCULINO FEMENINO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

NORMAL 111 36,4 71 23,3

SOBRE 78 25,6 40 13,1
PESO

OBESIDAD 4 1,3 1 0,3

TOTAL 193 63,3 112 36,7

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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PARTE I

ANALISIS DEL INFORME RADIOLOGICO

d) ANTECEDENTES TRAUMATICOS
De las 305 historias clinicas de los pacientes, observamos un 54,8% no

presentd ningun antecedente traumatico, mientras que el 45,2% restante no

presento.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predominan los pacientes

que no presentan antecedentes traumaticos, aunque no se marque una

diferencia significativa.

SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN

CUADRO N°9
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE

ANTECEDENTES TRAUMATICOS H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 20 11-2012.

ANTECEDENTE TRAUMATICOS

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 138 45,2
NO 167 54,8
TOTAL | 305 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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e) LESION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS
De las 305 historias clinicas de los pacientes, observamos que el 43,9%
presentaron lesiones grado Il en los ligamentos cruzados, el 32,1%
correspondio a las afecciones grado Il y el 3,9% restante presentaron lesiones

grado | en los ligamentos cruzados.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predominan los pacientes

que presentaron lesiones grado Il en los ligamentos cruzados.

CUADRO N°10
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
LESIONES DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS H.J.C.A CUENCA-
ECUADOR. 2011-2012.

TIPO DE LESION EN LOS
LIGAMENTOS CRUZADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANTERIOR Y POSTERIOR
GRADO | (25%): No muestra
cambios en la longitud de los 73 23,9
ligamentos.
GRADO Il (50%): Ligero
incremento en la longitud de los 134 43,9
ligamentos.
Grado Il (75%):  Disrupcion
. 98 32,1
completa de los ligamentos.
TOTAL 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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f) PRESENCIA DE LIQUIDO EN PARTES BLANDAS
De las 305 historias clinicas de los pacientes, se pudo observar la presencia

de liquido en partes blandas en el 90,8%, mientras que apenas el

presento.

9,8% no

De acuerdo con las variables analizadas, existe un significativo porcentaje de

presencia de liquido en partes blandas.

CUADRO N°11

DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
PRESENCIA DE LIQUIDO EN PARTES BLANDAS H.J.C.A CUEN CA-

ECUADOR. 2011-2012.

PRESENCIA DE LIQUIDO EN PARTES BLANDAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 277 90,8
NO 28 9,2
TOTAL 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
las autoras

Elaborado por :
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g) CAMBIOS EN LOS MENISCOS
De las 305 historias clinicas de los pacientes, se evalué las lesiones en los
meniscos obteniendo que un 56,7% presentaron lesiones grado I, el 24,6%
correspondio a la lesion grado |, y el 18,7% restantes presentaron lesiones

grado Ill.

De acuerdo al andlisis realizado se determina que existe un alto porcentaje en

cuanto a lesiones meniscales grado |l.

CUADRO N°12
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
CAMBIOS EN LOS MENISCOS H.J.C.A CUENCA-ECUADOR. 201 1-2012.

CAMBIOS EN LOS MENISCOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

GRADO |: Cambios de sefiales 75 246
focales intrasustancia  (ligera '
hiperintensidad en T1y T2)

GRADQ II: La anorma_llidad d_e 173 56,7
sefial lineal o globular difusa sin
extenderse a la superficie.

GRADO IlI: La anormalidad de 57 18,7
sefial, tanto lineal como globular
gue se extiende claramente a la
superficie.

TOTAL. 305 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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h) Lesiones de los ligamentos cruzados y sexo
De las 305 historiales clinicos de los pacientes se observa que en el sexo
masculino el 26,2% presentaron un ligero incremento en la longitud de los
ligamentos cruzados, seguidos del 23,6% que presentaron disrupcion completa

de los ligamentos cruzados y el 13,4% no presentaron cambios.

En el sexo femenino el 17,7% presentaron un ligero incremento de la longitud
de los ligamentos cruzados, seguido del 10,5% que no presentaron cambios de
los ligamentos y el 8,5% presentaron disrupcion completa de los ligamentos

cruzados.

De acuerdo con las variables analizadas, en el sexo masculino como el

femenino presentan un ligero incremento de los ligamentos cruzado.

CUADRO N°13
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
LESION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS Y SEXO H.J.C.A CU ENCA-
ECUADOR. 2011-2012.

Tipo de lesion de los ligamentos cruzados
Sexo No presenta cambios Ligero incremento Disrupciéon completa
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 41 13,4 80 26,2 72 23,6
Femenino 32 10,5 54 17,7 26 8,5
Total 73 23,9 134 43,9 98 32,1

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A

Elaborado por: las autoras
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i) Lesion de los ligamentos cruzados y edad.
De las 305 historiales clinicos de los pacientes se observa que en el rango de
25-49 afos de edad, el 27,9% presentaron un ligero incremento en la longitud
de los ligamentos cruzados, el 21,3% presentaron disrupcion completa de los
ligamentos cruzados y el 5,6% y en menor porcentaje el 3,6% de los pacientes
mayores a 60 afios de edad presentaron incremento y disrupcion de los

ligamentos cruzados.

De acuerdo con las variables analizadas, predomina en pacientes de 25-49
afios de edad un ligero incremento de la longitud de los ligamentos cruzados.

CUADRO N°14
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
LESION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS Y EDAD H.J.C.A CU ENCA-
ECUADOR. 2011-2012.

Tipo de lesién de los ligamentos cruzados
Edad No presenta cambios Ligero incremento Disrupcién completa
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

20-24 9 3 12 3,9 5 1,6
25-29 12 3,9 18 5,9 15 4,9
30-34 11 3,6 15 4.9 17 5,6
35-39 8 2,6 20 6,6 14 4,6
40-44 8 2,6 13 43 11 3,6
45-49 6 2 19 6,2 8 2,6
50-54 5 1,6 14 4,6 10 3,3
55-59 6 2 6 2 7 2,3
Mas 60 8 2,6 17 5,6 11 3,6
Total 73 23,9 134 43,9 98 32,1

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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j) Cambios en los meniscos e IMC
De los 305 historiales clinicos de los pacientes se observa que el 29,5%
presentaron cambios en los meniscos tipo I, el 13,2 % presentaron cambios en
los meniscos tipo | y el 10,2% presentaron cambios en los meniscos tipo Il con
un IMC normal. Mientras las personas con sobrepeso presentaron un 26,2%
cambios en los meniscos tipo Il, el 10,5% presentaron cambios en los
meniscos tipo | y el 8,2% presentaron cambios en los meniscos tipo Ill. Los

pacientes con obesidad presentaron el 1% cambios en los meniscos tipo II.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predomina el IMC normal

con cambios en los meniscos tipo Il.

CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEGUN
CAMBIOS EN LOS MENISCOS E IMC H.J.C.A CUENCA-ECUADO R. 2011-
2012.

Cambios en los meniscos

IMC Tipo | Tipo Il Tipo I
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Normal 42 13,8 90 29,5 31 10,2
Sobrepeso 32 10,5 80 26,2 25 8,2
Obesidad 1 0,3 3 1 1 0,3
Total 75 24,6 173 56,7 57 18,7

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras
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K) Lesion de los ligamentos cruzados y presencia d

blandas.

e liquidos en partes

De los 305 historiales clinicos de los pacientes se observa que la presencia de

liquido en partes blandas, el 42,6% presento ligero incremento de la longitud de

los ligamentos, el 30,5% presentaron ruptura de los ligamentos cruzados y el

17,7% no presento cambios. Mientras los pacientes que no presentaron liquido

en partes blandas, el 6,2% no presenta cambios, 1,6% presentaron ruptura de

los ligamentos y tan solo el 1,3% presentaron un ligero incremento en la

longitud de los ligamentos cruzados.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predomina la presencia de

liguido en partes blandas con un ligero incremento de la longitud de los

ligamentos.

CUADRO N° 16

DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA TIPO DE
LESION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS Y LIQUIDO H.J.C. A CUENCA-
ECUADOR. 2011-2012.

Tipo de lesion de los Ligamentos Cruzados

No presenta cambios

Ligero incremento

Disrupcion completa

Liquido Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 54 17,7 130 42,6 93 30,5

No 19 6,2 4 1,3 5 1,6

Total 73 23,9 134 43,9 98 32,1

Fuente:

Elaborado por: las autoras

Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del

HJ.C.A
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l) Lesién de los ligamentos cruzados y presencia d e liquidos en partes

blandas.

De los 305 historiales clinicos de los pacientes se observa que el 34,1%
presentaron cambios tipo Il en los meniscos con un ligero incremento de los
ligamentos cruzados, mientras el 14,8% presento cambios tipo Il y Il con una
ruptura de los ligamentos cruzados y apenas el 1,6% presento cambios tipo I

sin lesiéon en los ligamentos cruzados.

De acuerdo con las variables analizadas, en general predomina la presencia de

cambios tipo Il con un ligero incremento de los ligamentos cruzados.

CUADRO N° 17
DISTRIBUCION DE 305 HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACI ENTES QUE
SE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA SEUN
CAMBIOS DE LOS MENISCOS Y LEGAMENTOS CRUZADOS H.J.C .A
CUENCA-ECUADOR. 2011-2012.

Cambios en los meniscos

Tipo | Tipo Il Tipo I
Ligamentos
Cruzados Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
No presenta
cambios 44 14,4 24 7,9 5 1,6
ligero
Incremento 23 7,5 104 34,1 7 2,3
Disrupcion
completa 8 2,6 45 14,8 45 14,8
Total 75 24,6 173 56,7 57 18,7

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Imagenologia del H.J.C.A
Elaborado por: las autoras

55



5. DISCUSION

Una vez procesada la informacion se obtuvieron los siguientes resultados:

En nuestra poblacion el sexo masculino presenté mayor afecciones de rodilla,
lo cual no coincide con otras investigaciones, donde se sefiala que el sexo
femenino tienen una incidencia tres veces mayor que los hombres de
desgarros del LCA. @

En el grupo de la edad el mas afectado, se encuentra entre 25-29 afos, en
nuestro medio se lo atribuye a que los individuos de esta edad tienen mayor
actividad laboral, estan en plena capacidad fisica y se exponen sufrir lesiones,
observandose que en EE-UU no coincide con nuestro trabajo, ellos presentan
lesiones entre los 15-25 afios de edad pero con mayor riesgo entre los 10y 19,
las cuales originan problemas importantes tanto fisicos como psicoldgicos y
econoémicos. (2)

Los pacientes que presentan en el indice de masa corporal obesidad
presentan afecciones de los meniscos como también los de sobrepeso, las
mujeres con obesidad tienen casi cuatro veces mas riesgo de sufrir estos
problemas de meniscos, en el caso de los hombres, el peligro se multiplica por

cinco. (3)

La mayoria de pacientes presentaron liquido en partes blandas un 90.8% al
sufrir lesiones de los ligamentos cruzados coincide con otros estudios que
indican un aumento de liquido articular por hemartrosis, que se ve en el 70% de

las roturas agudas del LCA. (4)

En nuestra investigacion se observa que el 14,8% de los pacientes que
tuvieron disrupcion completa de los ligamentos presentaron cambios en los
meniscos Tipo Il y Tipo lll, lo que coincide con otras estudios indican que el
ligamento cruzado anterior es el ligamento de la rodilla més frecuentemente
lesionado, pero no en forma aislada sino asociado a lesiones meniscales en

15% de los casos, de otros ligamentos, del cartilago o hueso subcondral. (5)
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6. CONCLUSIONES

Se realiz6é una investigacion de frecuencia de afeccion de rodilla por resonancia
magneética en el Hospital José Carrasco Arteaga en el area de Imagenologia

obteniendo los siguientes resultados:

Para el desarrollo de la investigacion se estudiaron a 305 historias clinicas de
los pacientes que se realizaron Resonancia Magnética de Rodilla, durante el
periodo 2011 - 2012 obteniendo:

1. EI 63,3% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino y el 36,7% al

femenino.

2. La edad media fue de 39 afos, la varianza 194,89 y la desviacion
estandar +/-13,9 afios, la media de la talla fue de 1,57cm, la varianza

0,006cm y la desviacion +/- 0,075cm.

3. Enrelacion al peso la media fue 62kg, la varianza 89,4kg y la desviacion
+/- 9,45kg. El 44,9% tuvieron sobrepeso y el 1,6% obesidad.

4. El 45% y 90,8% de los pacientes presentaron antecedentes traumaticos
y liquido en partes blandas de la rodilla, el 76% tuvieron alteracion en los

ligamentos, y el 75,4 presentaron cambios tipo Il y Il en los meniscos.

5. ElI26,2% vy el 23,6% de los pacientes del sexo masculino presentaron un
ligero incremento y disrupcion completa de los ligamentos, en cambio en

el sexo femenino 17,7% y el 8,5% presentaron estas alteraciones.

6. En las edades de 25 a 49 afios el 27,9% y el 21,3% tuvieron ligero
incremento y disrupcién completa de los ligamentos, a diferencia de los
pacientes mayores a 60 afios que presentaron el 3,6% y 5,6%

respectivamente.

7. El 26,2% y el 8,2% de los pacientes con sobrepeso presentaron cambios

en los meniscos Tipo Il'y Tipo lll.
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8. El 42,6% y el 30,5% de los pacientes que tuvieron ligero incremento y
disrupcion completa de los ligamentos presentaron liquido en partes

blandas.

9. El 14,8% de los pacientes que tuvieron disrupcion completa de los

ligamentos presentaron cambios en los meniscos Tipo Il y Tipo 1.
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7. RECOMENDACIONES

Luego de terminada la presente investigacion sobre la afeccion de rodilla en

pacientes que acudieron al departamento de Imagenologia a la area de

resonancia magnética del hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca-

Ecuador. Periodo 2011 - 2012, se ha evidenciado que se trata de una

patologia que se encuentra con mayor frecuencia en el sexo masculino

entre 25-29 afos, en base a ello podemos plantear las siguientes

propuestas:

Sugerir a las casas de salud que emitan charlas acerca de como llevar
una vida saludable con un acondicionamiento fisico adecuado, dieta
saludable para poder evitar afecciones a la rodilla.( ligamentos cruzados

Yy Meniscos)

En caso de deportes bruscos realizar el calentamiento adecuado, usar

rodilleras para evitar futuras afecciones.

En caso de presentar afeccion en las rodillas tener una rehabilitacion
temprana permitiendo la articulaciéon disminuir la carga corporal por la

obesidad.

Al ser un problema de Salud muy comun, se deberia pensar en Atencion
Primaria para prevenir dicha patologia y con ello evitar las

consecuencias de la misma.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuenca, 15 de Junio de 2013

Sefior Doctor

Rubén Duque

DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

Su despacho

De nuestras consideraciones

Reciba un cordial y afectuoso saludo y le deseamos los mejores éxitos en sus
importantes funciones.

Quienes abajo suscribimos, somos egresadas del area de Imagenologia, de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Estatal de Cuenca para
desarrollar nuestra tesis titulada FRECUENCIA DE LA AFECCION DE
RODILLA POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPI TAL
“JOSE CARRASCO ARTEAGA “CUENCA- ECUADOR. 2011-2012.
Requerimos informacién estadistica que dispone el Hospital José Carrasco
Arteaga, en el area de Imagenologia, por lo que solicitamos a Ud
comedidamente se digne en autorizar la revision de érdenes médicas de los
examenes de Resonancia Magnética de rodilla y sus respectivos informes
radiolégicos de los pacientes comprendidos en el periodo 2011-2012, lo mismo
gue se encuentra en los sistemas informaticos de esta casa de salud.

Con la seguridad de que nuestra peticibn tendra la favorable acogida
anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente

Nube Naula Neira Miriam Sanchez Pesantez
Cl 0302392873 Cl 0704855303
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ANEXO 2

ESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOBE CARRASCO ARTEAGA
Dire n Técnica de Investigacior Jocenci

Cuenca, 03 de junio de 2013
Ofc. Nro. 133031241-441

Senor

IVAN PALACIOS ARGUDO
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO
DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL “J.C.A."
Presente

De mi consideracion:

La Direccion Técnica de Investigacion y Docencia, informa a usted, haber autorizado
a las estudiantes egresadas de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad
de Cuenca, sefioritas Miriam Sanchez y Nube Neira el acceso a las historias clinicas
con el fin de que puedan desarrollar la tesis de fin de carrera, sobre el tema:
FRECUENCIAS DE LA AFECCION DE RODILLA POR RESONANCIA MAGNETICA
EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA-ECUADOR 2011-2012,
recomiendo dar las facilidades necesarias en su departamento para la ejecucion de
dicha investigacion.

De usted

Atentamente,

LOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

J

ESS

- Rubé
URELTOR TECHIS 5 IRESTBAGION Y 0GET

DR. RUBEN DUQUE AGUILAR
DIRECTOR TECNICO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA

[ Elaborado por: | Tania Crespo
Revisado por: | Dr. Rubén Duque
Aprobado por: - | Dr. Rubén Duque
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Fecha: 03/086/2013 - e %
e —————————

Av. Rayoloma y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.0. Box 0101045 Cuenca — Ecuador,
Investigacién y Docencia telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE IMAGENOLOGIA

Formulario para recoleccion de datos para el estudio: FRECUENCIA DE LA
AFECCION DE RODILLA POR RESONANCIA MAGNETICA EN PAC IENTES

QUE ACUDIERON AL DEPARTAMENTO DE

IMAGENOLOGIA DEL

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA- ECUADOR 2011 -2012.

_ . Liquido
Tipo de lesion )
Antecedente _ en Cambios en
Sexo |Edad | kg |[Cm |IMC . en ligamentos .
traumaticos partes los meniscos
cruzados
blandas
M| F T NT Gl |Gl |Gl Si |No |TI |TH | TH

Miriam Sanchez Pesantez, Nube Naula Neira. Investigadoras.
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