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Resumen

Objetivo: El objetivo es analizar los resultados de las imégenes de resonancia magnética de
las lesiones meniscales encontradas en la Clinica Resomasa durante el afio 2019 en Lima.
Metodologia: El estudio fue descriptivo y, con enfoque cuantitativo. retrospectiva, con un
enfoque cuantitativo. El disefio fue no exploratorio, exploratorio y se observara un fenémeno
en 260 pacientes seleccionados al azar y se observard un fendmeno en 260 pacientes
seleccionados al azar. Resultados: EIl 53,46% de los pacientes del estudio eran mujeres. La
edad promedio fue de 56,6 afios. Las lesiones agudas fueron mas comunes en pacientes de 30
a 59 afios, representando el 52,3% del total, mientras que las lesiones degenerativas eran
predominantes en el mismo grupo de edad, con un 47,7% del total. Las lesiones horizontales
fueron las mas comunes en pacientes obesos (40%), seguidas de las lesiones longitudinales
(24,6%) y meniscales (77,3%), sin diferencia significativa entre los tipos (38,4% vs 38,9%). Se
observaron maés lesiones meniscales en el cuerno posterior, incluyendo horizontales y
longitudinales. Conclusiones: Se concluye en que la resonancia magnética es de especial

utilidad para el diagnostico y caracterizacion de lesiones meniscales.

Palabras clave: Resonancia magnética, lesiones meniscales, hallazgos imagenoldgicos,

obesidad.



Abstract

Objective: The aim is to examine the results of MRI images of meniscal injuries identified at
the Resomasa Clinic in Lima during the year 2019. Methodology: The study was descriptive
and retrospective, with a quantitative approach. The design was non-exploratory and involved
observing a phenomenon in a randomly selected sample of 260 patients. Results: The study
found that 53.46% of the patients were women, with an average age of 56.6 years. Acute
injuries were most common in patients aged 30 to 59 years, representing 52.3% of the total,
while degenerative injuries were also most prevalent in this age group, accounting for 47.7%
of the total. Horizontal lesions were most frequent in obese patients (40%), followed by
longitudinal lesions (24.6%) and meniscal lesions (77.3%), with no significant difference
between the types (38.4% vs 38.9%). The posterior horn was the most common location for
meniscal lesions, including both horizontal and longitudinal types. Conclusions: It is

concluded that MRI is particularly useful for diagnosing and characterizing meniscal injuries.

Key words: Magnetic resonance imaging, meniscal lesions, imaging findings, obesity.



l. Introduccion

La rodilla, que es una de las articulaciones méas complejas y funcionales del cuerpo
humano, estd compuesta por una articulacion troclear. Compuesta por un total de tres
articulaciones que trabajan de manera conjunta: una articulacion localizada entre la patela y el

fémur, asi como las articulaciones femorotibiales externa e interna.

Varias estructuras desempefian un papel crucial en mantener la estabilidad de la rodilla.
Entre ellas se destacan los meniscos, que son unos componentes fibrocartilaginosos con forma
semilunar localizados entre el fémur y la tibia. Su funcion principal es mejorar la alineacion de
las articulaciones y repartir las fuerzas generadas por los movimientos de rotacion y presion.
Actlan como amortiguadores, contribuyendo a estabilizar la rodilla durante actividades que

implican movimientos complicados y exigentes.

En contraste, es importante destacar que las lesiones que afectan la rodilla poseen una
significativa importancia en las condiciones que afectan el sistema osteomioarticular, ya que
juegan un papel crucial en mantener la estabilidad de las piernas. Por lo general, las rupturas
de los meniscos y los ligamentos son los tipos de lesiones que ocurren con mayor frecuencia

en el cuerpo.

La resonancia magnéetica es ampliamente reconocida como el metodo de eleccion en
términos de diagnostico por imégenes, debido a su gran sensibilidad y precisién, tanto en la
deteccion de problemas de salud especificos como en la evaluacion de diversas sefiales clinicas

relacionadas con las articulaciones.

Se tomo¢ la decision de llevar a cabo este estudio con el fin de aumentar la comprension
sobre las caracteristicas especificas que presentan las lesiones de meniscos cuando son

visualizadas a través de Resonancia Magnética.



10

1.1  Descripcion y formulacion del problema

Las lesiones y enfermedades que afectan a la rodilla son significativas dentro de las
condiciones que involucran al sistema osteomioarticular, ya que esta articulacion es crucial
para brindar estabilidad a las piernas y facilitar la ejecucién de movimientos. Ademas de su
funcion motriz, la rodilla también tiene la importante tarea de amortiguar los impactos, regular
las fuerzas y distribuir las cargas generadas al caminar o practicar actividades fisicas. Dado su
posicionamiento anatémico, la rodilla esta expuesta a sufrir lesiones por traumatismos (Pons
etal., 2014). El aumento de la participacion en actividades deportivas ya sea a nivel profesional
o0 de ocio, estd provocando un aumento en la cantidad de lesiones que afectan principalmente

a adolescentes y adultos jovenes, siendo mas comunes entre los 20 y 40 afios (Millet, 2016).

Por lo general, las lesiones traumaéticas en la rodilla son el resultado de una combinacion
de diferentes fuerzas. Las lesiones graves mas comunes suceden cuando hay una desaceleracion
repentina, lo que causa impactos contundentes que resultan en dafios significativos en las

articulaciones.

Un golpe o impacto repentino en la rodilla puede resultar en diversas lesiones, tales
como contusiones en varias areas, acumulacion de sangre en la articulacion (hemartrosis
traumatica), dafios en los ligamentos y la capsula de la articulacion, desgarros en los meniscos,
fracturas en la rétula, en los platillos tibiales y en los condilos femorales, entre otros posibles
dafos. Las lesiones meniscales afectan predominantemente al menisco medial y pueden
manifestarse de diversas formas, como desgarros longitudinales a lo largo del cuerpo del
menisco, desprendimientos parciales o completos de su insercion en la capsula articular,
desgarros oblicuos en el cuerpo del menisco, rupturas transversales y desgarros irregulares.
Segun Kim y Col (2021), entre todas las posibles lesiones de los ligamentos meniscales, las

mas comunes son las que afectan al ligamento colateral medial y al ligamento cruzado anterior.
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La resonancia magnética ayuda a determinar qué pacientes deben ser operados, dado
su bajo riesgo y alta precision diagndstica. La resonancia magnética es eficaz en la deteccion
de roturas meniscales y es importante adaptar los protocolos de estudio para mejorar el

diagndstico.

Formulacion del problema
Problema General
¢ Cuales son los hallazgos de imagenes de resonancia magnética en lesiones meniscales

en la Clinica Resomasa, Lima, durante el afio 2019?

Problemas Especificos
P1. ;Cual es el tipo méas comun de desgarro en lesiones meniscales identificadas por

resonancia magnética en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019?

P2. ¢Qué hallazgos se observan en las iméagenes de resonancia magnética de los

meniscos segun el indice de masa corporal en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019?

P3. (Cudl es el tipo de desgarro predominante segln la localizacion de la lesion

meniscal detectada por resonancia magnética en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019?

1.2  Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Alvarado (2020), realiz6 un estudio en 2019 en el Hospital Militar Central sobre la
concordancia entre los hallazgos imagenoldgicos de resonancia magnética y artroscopia en
lesiones menisco-articulares. El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Se analizaron 100 pacientes atendidos en el servicio de Traumatologia que
contaban con resonancia magnética y artroscopia. La mayoria de los pacientes tenian entre 30
y 39 afios (25%) y eran hombres (79%), predominantemente en actividad militar (67%). La

resonancia magnética presentd una sensibilidad del 95.18%, especificidad del 82.35%, valor
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predictivo positivo de 96.34% y valor predictivo negativo de 77.78%, con un indice Kappa de
0.75, lo que indic6é una concordancia sustancial con los hallazgos artroscopicos. Se observé
que las lesiones mas frecuentes se localizaron en el menisco interno (44%), seguido del

menisco externo (37%) y el ligamento cruzado anterior (13%)

Luquillas (2020), Realiz6 un estudio en 2017 en el Hospital Ramiro Prialé sobre
resonancias magnéticas de los meniscos de la rodilla. El estudio fue descriptivo, transversal,
retrospectivo y no experimental. Se analizaron 160 pacientes del hospital que acudieron a la
resonancia magnética de enero a junio de 2017. Los datos se recopilaron y analizaron con SPSS
22. La mayoria de los participantes tenian entre 41 y 50 afios y eran hombres en un 56,9%. Se
detectaron las mas comunes en el menisco interno, principalmente en su cuerno posterior. Se
observaron méas desgarros horizontales que longitudinales. La resonancia magnética revelo6
mas lesiones de menisco agudas en hombres de 41 a 50 afios. La region mas afectada es el

menisco interno de la rodilla izquierda.

Monge (2018), Realiz0 este estudio para averiguar cudntos pacientes tenian lesiones
meniscales mediante resonancia magnética de rodilla. Estudio retrospectivo descriptivo. Se
analizaron los informes de resonancia magnética y anamnesis de 5277 pacientes de la clinica
en 2016. Resultados: EI 53,8% de la muestra mostrd lesiones meniscales, con mayor incidencia
en el grupo de 40 a 49 afios (16,2%). Los hombres tuvieron un riesgo del 34,6% de lesiones
meniscales. En casos de grado 11, el cuerno posterior del menisco interno derecho sufrié el
dafio méas severo. EI 23,7% de las lesiones meniscales provino de un trauma. No hubo
correlacion entre lesiones meniscales y hallazgos de imagen. Se identificaron lesiones
meniscales frecuentes en hombres. La rodilla izquierda resulto ser la mas afectada, con el

cuerno posterior del menisco medial de la rodilla derecha como el sitio de lesion mas frecuente.

Quispe (2018), en su tesis, describir los resultados de los meniscos con RMN en la

Clinica La Luz. Se realizo un estudio transversal descriptivo. Se analizaron 141 pacientes con
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ficha de datos y SPSS V.22. Se encontraron lesiones de diferente tipo en personas mayores de
46 afos. Los hombres presentaron mas desgarros complejos y de diferentes tipos en
comparacion con las mujeres. Los pacientes con sobrepeso tuvieron més lesiones agudas y
desgarros musculares. Los pacientes obesos tenian méas problemas en las rodillas. Las lesiones

de menisco eran mas comunes en pacientes mayores de 46 afios, hombres y con sobrepeso.

Reyes (2017), En su investigacion destinada a comparar los hallazgos clinicos, las
imagenes por resonancia magnética (RMN) y la artroscopia en lesiones de rodilla, se realiz6
un analisis retrospectivo y descriptivo. El estudio incluyé a 1400 pacientes atendidos en el
hospital, quienes fueron sometidos a examenes clinicos, RMN Yy artroscopia, evaluando la
validez diagnoéstica y otros indicadores. Los resultados revelaron que la RMN tiene una
sensibilidad del 94.9% y una especificidad del 72.6% para detectar lesiones en el menisco
medial en comparacion con la artroscopia. Ademas, la resonancia magnética demostré mayor
precision en términos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo para diagnosticar meniscopatias laterales en comparacion con el examen clinico. En
la deteccion de lesiones del ligamento cruzado anterior, el examen clinico mostré una
sensibilidad del 69.8% y una especificidad del 82%, mientras que la RMN tuvo una
sensibilidad del 91.7%. Ambos métodos presentaron valores predictivos positivos y negativos
similares. En conclusién, la resonancia magnética fue mas efectiva que los examenes clinicos

y artroscopicos para el diagnostico de lesiones meniscales.
Antecedentes internacionales

Seong et al. (2021) Evaluar la precision diagnostica de la resonancia magnética en la
deteccion de desgarros de menisco comparandola con la artroscopia. Se analizaron los
hallazgos de RM vy artroscopia de 2005 a 2018 para identificar desgarros de menisco. Se
analizaron subgrupos segun la lesion de LCA. Se excluyeron casos con artritis, lesiones en

ligamentos, desgarros de menisco por artritis, cirugia tardia y datos incompletos. De 2998
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pacientes elegibles, se incluyeron finalmente 544. La RM tuvo una sensibilidad del 91,8% y
79,9% para detectar desgarros del menisco interno y externo, respectivamente. La resonancia
magnética no fue precisa para detectar ciertos desgarros del menisco en pacientes con lesion
del ligamento cruzado anterior. La resonancia magnéetica tiene limitaciones para clasificar
desgarros de menisco. Es importante ser cautelosos al evaluar lesiones del LCA mediante

artroscopia debido a la baja precision de la RM preoperatoria.

Garcia et al. (2021) En su estudio, se compararon la RM vy la artroscopia para
diagnosticar lesiones meniscales de rodilla. La investigacién, de caracter prospectivo y
longitudinal, reviso los expedientes de pacientes operados en un hospital privado de la Ciudad
de México desde marzo de 2013 hasta febrero de 2018. Se incluyeron adultos mayores de 18
afios de ambos géneros con lesiones meniscales en una o ambas rodillas que se sometieron a
cirugia artroscépica. Los resultados mostraron que la RMN tiene baja precision para las
lesiones del menisco medial, influenciada por el equipo utilizado y la interpretacion de las
imagenes. Para las lesiones del menisco lateral, se observo una baja sensibilidad (10.35%) y
una alta especificidad (92%). El valor predictivo negativo fue del 89.7% para el menisco lateral
y del 47.8% para el menisco medial. La mayoria de los pacientes con traumatismos meniscales
eran mujeres adultas con lesiones cronicas, siendo mas comun la afectacion del menisco

medial.

Seyed et al. (2020), La precision de diferentes pruebas para diagnosticar desgarro de
menisco se comparo en la investigacion. Los pacientes con lesiones meniscales o del ligamento
cruzado en dos hospitales de Shiraz, Iran, participaron en el estudio sobre cirugia
artroscopica. Se registraron 86 pacientes con edad promedio de 27 afios, de los cuales 63 eran
hombres y 23 mujeres. El 66% de las lesiones fueron causadas por deportes, el 22% por torsion
y el 12% por trauma.” "Predominaron lesiones deportivas (66%), seguidas de torsiones (22%)

y traumatismos (12%). La artroscopia revelo un total de 32 desgarros meniscales, la mayoria
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en el menisco medial, con diferentes tipos de lesiones. Se encontraron 2 falsos positivos y 2
falsos negativos al comparar los resultados de la resonancia magnética. 62 resultados precisos
de la prueba de McMurray, con 15 falsos positivos y 9 falsos negativos. El examen clinico
puede ser tan preciso 0 mas que la resonancia magnética para diagnosticar lesiones

meniscales. La prueba de Thessaly es precisa para detectar roturas de menisco.

Molina y Col (2020), En su estudio compararon la precision de la exploracion fisica y
la resonancia magnética en detectar rupturas meniscales, en comparacion con la artroscopia. Se
hizo un estudio con 140 pacientes comparando el examen fisico y la resonancia magnética para
diagnosticar lesiones meniscales en un hospital especializado. Monterrey, NL, México. La
exploracién fisica fue méas precisa que la resonancia magnética para detectar lesiones de
menisco. La precision global fue del 82.2%. 63,3% para menisco lateral y 84,4% versus. 70%
para menisco medial. La resonancia magnética no siempre es necesaria para diagnosticar

lesiones de menisco, solo en casos inconclusos.

Ishani et al. (2018). Crearon una investigacion para comparar hallazgos clinicos, RMN
y artroscopia en lesiones de LCA y meniscos de rodilla. Estudio prospectivo de 30 casos de
lesiones de LCA y meniscos de rodilla entre 2014 y 2016 con exploracionn y pruebas. De los
30 casos, la mayoria de los pacientes eran hombres de entre 21 y 30 afios. El examen clinico
fue efectivo para detectar lesiones en el ACL y el menisco medial. 76.67% de precisiA3n en
menisco lateral. La resonancia magnética fue precisa para diagnosticar lesiones de ACL y
menisco medial. 70% de precision en el menisco lateral. En resumen, este estudio respalda la
importancia del diagnostico clinico por su alto valor predictivo positivo en todas las
lesiones. La resonancia magnética no es recomendada para el diagndstico, pero puede descartar

enfermedades.
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1.3  Objetivos

Objetivo General

e Analizar los hallazgos de iméagenes de resonancia magnética en lesiones meniscales en

la Clinica Resomasa, Lima, durante el afio 2019.

Objetivos especificos

Determinar el tipo mas comun de desgarro en lesiones meniscales identificadas por

resonancia magnética en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019.

e Evaluar los hallazgos de imégenes de resonancia magnética de lesiones meniscales
segun la edad y el sexo en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019.

e Describir los hallazgos de iméagenes de resonancia magnética en los meniscos segun el
indice de masa corporal en la Clinica Resomasa, Lima, en 2019.

e Determinar el tipo de desgarro predominante de acuerdo a la localizacion de la lesion

detectada mediante resonancia magnética en la Clinica Resomasa, Lima, durante el afio

2019.
1.4. Justificacién

Investigar las lesiones meniscales proporcionara nuevos conocimientos Utiles para los
tecndlogos médicos en radiologia. Estos conocimientos les permitiran centrarse en las areas
méas comunes de las lesiones meniscales, asi como en los tipos de lesiones y sus factores de
riesgo. Ademas, esta investigacion tiene una justificacion social, ya que los resultados podran
compararse con datos de estudios internacionales, lo que puede ayudar a identificar lesiones
asintomaticas que no se detectan en los exdmenes convencionales. Estas lesiones, si no se

identifican a tiempo, pueden agravarse y requerir tratamientos mas prolongados y costosos.

Metodoldgicamente, el estudio esté justificado por los aportes que ofrecera para futuras

investigaciones. Las pautas utilizadas para la recoleccion de datos estaran claramente definidas
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en funcion de los objetivos propuestos, y se implementara una ficha de recoleccion de datos

validada, lo cual garantizard la calidad y la organizacién de la informacién recopilada.
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1. Marco tedrico
2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion

Los meniscos, que son unas estructuras en forma de ldmina compuestas de
fibrocartilago, se encuentran ubicadas en la superficie articular de la tibia, y su funcion
principal es la de absorber las fuerzas y presiones que la rodilla debe soportar. Estos elementos
anatébmicos también reciben el nombre de cartilagos con forma de luna creciente. Si se
examinan en un corte transversal, se puede apreciar que tienen forma cuneiforme y se conectan
en sus extremos a la region intercondilea de la tibia. Es frecuente observar diferencias de forma
entre los meniscos, ya que el menisco medial suele ser mas grueso en su parte trasera y tener
una forma similar a una letra "C", por otro lado, el menisco lateral se caracteriza por tener una
forma méas redondeada para ajustarse al contorno del condilo lateral de la tibia, el cual presenta

una forma también redondeada (Busto y Col, 2017).

Durante la flexion y extension de la rodilla, los meniscos tienen un desplazamiento
limitado debido a varios elementos estabilizadores. Los meniscos transfieren fuerza a la rodilla
en diferentes posiciones. Mas flexién aumenta la fuerza en el menisco al cargar peso (Stener y

Hame, 2006).
Lesiones De Los Meniscos

Las lesiones meniscales son una de las dolencias mas habituales en la articulacién de la
rodilla, mayormente atribuibles a la préctica deportiva. Estas afecciones tienen una incidencia
de aproximadamente 9 por cada 1000 hombres y 42 por cada 1000 mujeres en la poblacion

adulta (Faruch-Bilfeld et al., 2016).

Las caracteristicas de las lesiones meniscales dependen de su causa. Las lesiones
traumaticas afectan principalmente al menisco medial y generalmente resultan en un menor

dafo a los cartilagos. Estas lesiones son mas frecuentes en hombres jovenes. Por otro lado, las
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lesiones degenerativas comprometen tanto al menisco medial como al lateral y estan
relacionadas con un dafio significativo en los cartilagos. Este tipo de lesion es mas comdn en

mujeres de mayor edad (Alvarez y Col, 2018).

Un estudio reciente encontré que un porcentaje relevante, especificamente el 42% de
mujeres que no participan en actividades fisicas, experimentan lesiones en el trabajo que estan
relacionadas con la realizacion de sentadillas durante tareas agricolas. Por otro lado, el 29% de
estas mujeres indicaron tener historial de caidas y torceduras en la rodilla, lo que puede ser
atribuido al dolor causado por lesiones previas en esa zona. Ademas, el 19% de ellas sufri6

lesiones en la rodilla en accidentes més graves, como accidentes de tréfico (Kamal y Col, 2016).

La mayoria de las lesiones en los meniscos generalmente no presentan sintomas
evidentes. En este momento, el enfoque del tratamiento se basa en la prevencion del desgaste
con el objetivo de mantener la funcionalidad del cartilago que se encuentra en las articulaciones

(Faruch-Bilfeld et al., 2016).

La rotura del menisco, una estructura cartilaginosa en la rodilla es la lesién mas
prevalente que afecta esta zona. Una lesidn traumatica ocurre cuando un menisco sano se dafia
debido a fuerzas excesivas, siendo mas frecuente en personas jovenes. En contraste, una lesion
degenerativa afecta un menisco ya deteriorado y es mas comun en individuos mayores (Costa

et al., 2009).

Las lesiones meniscales se dividen en agudas y degenerativas segin su presentacion.
Las lesiones agudas suelen ocurrir cuando la rodilla esta en semiflexion y sufre una torsion
traumatica. Los desgarros degenerativos, por otro lado, son mas comunes en personas mayores;
se estima que cerca del 60% de la poblacion mayor de 65 afios padece este tipo de lesiones.

Estas lesiones pueden ser asintomaticas y manifestarse debido a lesiones menores, a menudo



20

asociadas con la practica deportiva regular, que afectan estructuras debilitadas y poco elasticas

(Millett, 2016).
Desgarros De Los Meniscos

Segun los autores, los desgarros de menisco son categorizados en dos tipos, completos
o incompletos, basandose en la clasificacion establecida por expertos en el tema. Cuando el
menisco esta atravesado por completo, de modo que una seccion del tejido se separa por

completo del resto, se describe un desgarro incompleto (Millett, 2016).

Segun su estructura, se dividen en cinco categorias distintas los desgarros que pueden

ocurrir en los meniscos:

Un desgarro horizontal es una lesién que se ve como una linea horizontal con un
aumento en la intensidad de sefial, que ocurre en contacto con la superficie del menisco o su
borde libre. Este tipo de desgarro suele estar relacionado con la aparicion de quistes en laregion

cercana al menisco.

a) A desgarro longitudinal es cuando se observa una linea vertical brillante en una
resonancia magnética que se encuentra tocando una o ambas superficies articulares,
especialmente en lesiones periféricas, y esta relacionada con los desgarros del

ligamento cruzado anterior.

b) La ruptura radial es una lesion que compromete la integridad lateral del menisco,
causando una fractura que disminuye significativamente su capacidad para desempefiar

sus funciones habituales.

c) Desgarro complejo se refiere a una lesion que combina caracteristicas de otras lesiones
previamente mencionadas, presentando un menisco fragmentado con desgarros que se
extienden por varios planos. Este tipo de lesion suele ser identificada por la apariencia

fragmentada del tejido y la extension multidireccional de los desgarros.
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d) Un desgarro en forma de asa de balde, que implica una ruptura longitudinal con el
desplazamiento del fragmento interno en forma de asa, y se distingue por al menos

cinco signos reconocibles mediante Resonancia Magnética.

e) El desgarro complejo presenta una combinacion de diferentes tipos de lesiones, con el
menisco apareciendo fragmentado y los desgarros extendiéndose en multiples

direcciones.

f) El desgarro en asa de balde es una ruptura longitudinal donde el fragmento interno se
desplaza, adoptando una forma de asa. Esta lesion puede ser identificada en la
Resonancia Magnética mediante al menos cinco signos distintivos (Nguyen et al.,

2016).
Resonancia Magnética

La RM proporciona imagenes detalladas del cuerpo en diferentes &ngulos y
representaciones mediante el uso de algoritmos matematicos, sin necesidad de emplear
radiaciones ionizantes. Se emplea de manera extensa en el proceso de diagnostico y
seguimiento de tratamientos médicos, aprovechando una tecnologia avanzada que activa y
observa la variacion en la orientacion del eje de rotacion de los protones que existen en los
fluidos de los tejidos vivos (Instituto Nacional de Bioingenieria e Imégenes Biomédicas

[INBIM], 2013).

Opera utilizando potentes imanes que crean un intenso campo magnético, lo que
provoca que los protones en el cuerpo se alineen con dicho campo. Luego, se aplican pulsos de
radiofrecuencia que estimulan los protones, desestabilizando su rotacion y contrarrestando la
influencia del campo magnético. Tras finalizar los pulsos de radiofrecuencia, los sensores de
resonancia magnética detectan la energia liberada cuando los protones se realinean con el

campo magneético. La duracion y la energia liberada durante este proceso de realineacion varian
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segun las condiciones del entorno y las propiedades quimicas de las moléculas presentes. Las
caracteristicas magnéticas permiten distinguir eficazmente entre diferentes tipos de tejidos.
Durante una resonancia magnética, se inyectan medios de contraste, generalmente compuestos
de gadolinio, en el paciente a través de una vena para acelerar la realineacion de los protones
con el campo magnético. Cuanto menos tiempo tarden los protones en realinearse, mas clara y
brillante serd la imagen obtenida. Los escaneres de resonancia magnética se usan habitualmente
para obtener imagenes de tejidos blandos y otras partes del cuerpo que no sean huesos. A
diferencia de la tomografia computarizada (TC), que utiliza radiacién ionizante dafiina en
forma de rayos X, esta técnica no emplea dicha radiacion para su funcionamiento (INBIM,

2013).
Resonancia Magnética De Meniscos

Varios estudios han descrito la Resonancia Magnética como la opcién superior cuando
se trata de examinar detalladamente las articulaciones que integran el sistema
musculoesquelético. La articulacion de la rodilla es examinada con gran regularidad debido a
su elevada sensibilidad y especificidad, como sefialan Fernandez y Col. (2017), llevaron a cabo
una investigacion que indico que la evaluacion mediante ecografia de la articulacion de la
rodilla puede detectar las lesiones en el menisco lateral y medial con una exactitud comparable
a la obtenida a través de resonancia magnética. Los autores del estudio sugieren que este tipo
de procedimiento debe ser realizado en un centro médico con excelentes estdndares y por un

profesional con experiencia en la materia, (Muresan y Col, 2017).

En la evaluacion para determinar si hay una fractura en los meniscos, se tienen en cuenta

los siguientes indicadores clinicos:

A. Unaimagen de alta densidad en las secuencias T1 o T2, que se presenta de forma lineal

y se extiende hasta la superficie articular.
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B. Fragmentos separados de tejido.
C. Modificaciones en la estructura que la hacen parecer un cono truncado.

D. Visualizaciéon de la lesién en multiples iméagenes y diferentes angulos de vista.

(Fernandez et al., 2007)

El procedimiento de resonancia magnética de la rodilla se lleva a cabo con el paciente
en decubito supino, con los brazos alineados a los lados del cuerpo y las rodillas completamente
extendidas con una ligera rotacién interna de aproximadamente 5 grados. Esto asegura que los
condilos femorales estén paralelos a la superficie de la mesa. El isocentro del iman debe
coincidir con el centro de la camilla. Se utiliza una antena especializada para rodilla, que se

coloca centrada en el borde inferior de la rétula (Dinamarca et al., 2011).

El procedimiento de exploracién comienza con una secuencia de localizacion, que
permite visualizar los condilos femorales y la rétula en la imagen axial, el fémur, la tibia 'y la
rotula en la vista sagital media, y el fémur y la tibia en su parte interna en la vista coronal.
Después de esta secuencia, se procede con la secuencia axial. Es fundamental obtener una
imagen en vista sagital para examinar detalladamente la rétula, mostrando claramente las
estructuras anatbmicas mencionadas. Por lo tanto, el &ngulo de los cortes debe ajustarse para
garantizar un corte perpendicular al eje largo de la rodilla. En la vista coronal, uno de los cortes

debe pasar a través de ambos meniscos

El proceso de exploracion inicia con una secuencia de localizacion, permitiendo la
visualizacion de los condilos femorales y la rotula en la imagen axial, el femur, la tibia y la
rotula en la vista sagital media, y el fémur y la tibia en su porcion interna en la vista coronal.
Posteriormente, se avanza con la secuencia axial. Es esencial obtener una imagen sagital para
examinar en detalle la rotula y delinear claramente las estructuras anatdbmicas mencionadas.

Por lo tanto, se debe ajustar el &ngulo de los cortes para asegurar una seccion perpendicular al
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eje largo de la rodilla. En la vista coronal, uno de los cortes debe atravesar ambos meniscos

para una correcta evaluacion (Dinamarca et al., 2011).

Luego, la imagen axial del localizador se reemplaza con una que muestre claramente
los condilos femorales y la rétula, Esto facilita la planificacion de las secuencias coronales.
Para obtener una vista completa del fémur sin incluir la rétula, el corte en la parte posterior del
conjunto de imagenes debe ser paralelo a la linea intercondilea, lo que permite visualizar hasta
la parte distal del hueso de la pierna. En la imagen sagital, el corte central del conjunto debe
abarcar tanto la tibia como el fémur a lo largo de su eje principal. Finalmente, se realizan las
secuencias sagitales para examinar el ligamento cruzado anterior. Las vistas coronal y axial
ofrecen informacion valiosa sobre la anatomia. En particular, la vista coronal muestra la
extension de los meniscos, permitiendo su visualizacién completa al establecer los cortes

sagitales (Dinamarca et al., 2017).

En la evaluacion por RM, se determina que los meniscos son considerados normales si
mantienen su tamafio, forma y nivel de brillo caracteristico en las imagenes. Se considera que
hay una rotura del menisco cuando se observa un cambio en la forma o una banda de intensidad
de sefial andmala que atraviesa toda la estructura del menisco y se conecta con la superficie,
también se debe identificar la presencia de un fragmento del menisco desplazado en la imagen
(Rubin y Paletta, 2000). También se suele usar la artroscopia, una técnica quirurgica
minimamente invasiva que consiste en la insercién de un tubo delgado con cdmara en la
articulacion, es generalmente vista como el método més eficaz para confirmar las lesiones en
los meniscos de la rodilla. No obstante, debido a su naturaleza invasiva y los riesgos asociados,
se reserva principalmente para situaciones donde hay una marcada sospecha de la ruptura del

menisco antes de su aplicacion (Esparragoza et al., 2017).

Para evaluar la morfologia meniscal correctamente, se requiere realizar mediciones

precisas en milimetros de todas las estructuras implicadas, 1o que implica analizar cada parte
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del menisco y determinar el angulo que se forma entre las superficies de sus cuernos. Este
angulo se obtiene trazando dos lineas paralelas a las respectivas superficies superior e inferior
de cada cuerno meniscal. También es de suma importancia calcular el cociente resultante de
dividir la medida de la altura entre la del ancho del menisco. Finalmente, se realiza una
evaluacion para determinar si hay lesiones presentes en los ligamentos cruzados y colaterales,

asi como en el cartilago de la rétula (Esparragoza et al., 2017).
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I1l.  Método
3.1 Tipo de investigacion

El estudio siguié un enfoque descriptivo. Fue retrospectivo, ya que se analizaron
eventos que ocurrieron antes del inicio de esta investigacion. Ademas, tuvo un disefio
transversal, pues los datos se recolectaron en un solo momento. La investigacion emple6 un
enfoque cuantitativo, presentando las variables de manera objetiva mediante técnicas de
estadistica descriptiva. El disefio fue no experimental, ya que las variables no fueron
manipuladas intencionalmente, sino que se enfoco en la observacion del fenémeno tal como se

presenta (Herndndez et al., 2018).
3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en el Centro de Diagnostico Resomasa, ubicado en la

Avenida Javier Prado Este 1178, a lo largo del afio 2019.
3.3 Variables

* Tipo de desgarro

» Localizacion del desgarro

* Menisco afectado

* Rodilla afectada

+ Edad

*  Sexo

« IMC
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Variables
Variable Definicion operacional Indicadores item Tipo Esca.la. fje Instrumen_tp
medicion de recoleccion
_ 3 | ] 18-29
Edad C?a.”“dad de afios que 1a persona ha 30-59 1 Cualitativa Ordinal
vivido al comenzar la investigacion. -
60 a mas
icié ANi i Hombre . i
Sexo Condicion organica que define al - 2 Cualitativa Nominal
varon y la mujer. Mujer
El valor se calcula mediante la division <185
Indica de Masa del peso, medido en kilogramos, entre 18.5-24.99 I .
) 3 Cualitativa Ordinal
Corporal la altura, medida en metros, al 25-29.99
cuadrado. >30.0
Horizontales Ficha de
| La ir]}errupcic’)n enla contilnuidad de los Longitudinal recoleccion de
Desgarrps de los cartilagos que componen los meniscos Radial 4 Cualitativa Nominal datos
Mmeniscos puede ocurrir a consecuencia de :
traumatismos fisicos. Complejas
En asa de cubo
) i i6 i Medial . i
Menisco afectado El menisco presenta una Ie5|’o_n evidente 5 Cualitativa Nominal
por resonancia magnética. Lateral
o y mica del _ Cuerno anterior
Localizacion del Region anatomica de menisco que se Cuerpo 6 Cualitativa Nominal
desgarro encontraba lesionada. _
Cuerno posterior
) ) ) Derecha . i
Rodilla afectada Rodilla que se encuentra lesionada 7 Cualitativa Nominal

Izquierda
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3.4  Poblacion y muestra
Poblacion

Durante el afio 2019, la poblacion que fue tomada en cuenta para el estudio estuvo
compuesta por un total de 800 pacientes que habian sido diagnosticados con lesiones
meniscales a través de Resonancia Magnética y que recibieron tratamiento en la Clinica

Resomasa.
Muestra

La muestra del estudio incluy6 a 260 pacientes diagnosticados con lesiones meniscales
a través de Resonancia Magnética, quienes fueron tratados en la Clinica Resomasa a lo largo

del afio 2019.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

» Se observa la presencia de un diagnostico vinculado a los problemas en los meniscos

de la rodilla.
Criterios de exclusién:

* Individuos que son menores de edad, es decir, que tienen menos de 18 afios.

» Confirmacidn de que se ha realizado una cirugia en la articulacién de la rodilla.
Muestreo

En este estudio en particular, el nUmero de participantes seleccionados se decidid
utilizando un método de seleccion al azar y aleatorio basado en probabilidades. Se aplicé la
férmula establecida para calcular porcentajes en investigaciones descriptivas, tomando en

consideracion un margen de error del 5% al cuadrado (0.05)2, con un nivel de confianza del
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95%. Ademas, se asumio que la proporcién de éxito (p) y la proporcion de fracaso (q) eran

ambas de un 50%.

3.5

Formula utilizada para determinar el tamafio de la muestra (n):

n= zZ2. pg .N

e? (N-1) + 22 .pq

Donde:

N es la cantidad total de individuos que conforman una poblacién determinada.

La constante "k™ varia en funcion del nivel de confianza que se le haya asignado, en
este caso, equivalente al 95%.

La “e” representa el margen de error que se considera aceptable en la muestra

La letra 'p' representa la proporcion de personas en la poblacion que tienen la
caracteristica especifica que esta siendo investigada. Por lo general, este dato no es
ampliamente conocido, y cominmente se da por sentado que p=q=0.5.

g: representa el porcentaje de personas que no cuentan con dichas caracteristicas en
particular.

n es la cantidad de elementos que componen la muestra en cuestién

Instrumentos

Utilizando un formulario de recopilacion de informacién (Anexo 1), se registraron los

detalles relevantes, los cuales abarcaban las particularidades de los pacientes, asi como las

especificaciones de las lesiones y desgarros en los meniscos. Los registros médicos de los

pacientes que estan siendo analizados fueron examinados para recopilar la informacion

necesaria. Los equipos y materiales requeridos para llevar a cabo la revision de los registros

médicos de los pacientes que fueron incluidos en la muestra.
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3.6 Procedimientos

Las gestiones se llevaron a cabo para coordinar con el encargado del centro con el
proposito de conseguir la aprobacion necesaria para llevar a cabo la investigacion. Después de
este proceso, se comenzara a examinar detalladamente los expedientes médicos de los
participantes del estudio y la informacion pertinente se recogera y registrard en un documento

disefiado para tal fin.
3.7 Anélisis de datos

Los datos que se recopilaron fueron organizados y presentados en forma de cuadricula
utilizando el software Excel 2010. Después de haber completado la creacion de la matriz, se
Ilevé a cabo la evaluacion descriptiva detallada de todas las variables utilizando el paquete
estadistico SPSS V.26.0 mediante la presentacion de datos en tablas de distribucion de

frecuencia y/o la representacion visual a través de graficos de barras o circulares. .
3.8 Consideraciones éticas

El consentimiento informado no fue requerido en esta situacion debido a que se planea
utilizar datos retrospectivos extraidos de los expedientes médicos, y todo este proceso sera
supervisado por la direccion de la Clinica Resomasa. De esta manera se asegura que la
privacidad de la informacion y los documentos esté protegida de manera efectiva. "Se disefio
la solicitud y el formulario de recoleccion de informacién tomando en cuenta los principios
éticos relacionados con la investigacion en humanos establecidos en el Cddigo de Nuremberg,

la Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont™.
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V. Resultados

Figura 1

Histograma de edad

Histograma

30 Media = 56 56

Desviacion estandar = 15,069
M= 260

20

Frecuencia

e
20

EDAD

Nota. La edad media de los pacientes fue de 56.6 afios, con una variacion estandar de 15.05

anos.
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Figura 2

Sexo

SEXO

E MASCULING
W FEMENING

Nota. El estudio incluyé un 53.46% de pacientes del sexo femenino y un 46.54% del sexo

masculino.
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Figura 3

indice de Masa Corporal

IMC

Porcentaje

18.5- 24 99 (Mormal) 25- 2999 (Sobrepeso) Mas de 30 (Obesidad)
IMC

Nota. La mayoria de los pacientes (68.08%) presentaban sobrepeso, mientras que solo un 20%

tenia un indice de masa corporal dentro del rango "normal”.
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Tabla 1

Tabla cruzada de tipo de lesién y edad

18- 29 30-59 60 afios a

anos afos mas Total
Tipo AGUDAS N 3 125 8 136
% 1,2% 48,1% 3,1% 52,3%
DEGENERATIVAS N 0 119 5 124
% 0,0% 45,8% 1,9% 47, 7%
Total N 3 244 13 260
% 1,2% 93,8% 5,0% 100,0%

Nota. Se encontré que el 52,3% de las lesiones eran agudas, ocurriendo principalmente en
personas de entre 30 y 59 afios (48,1%). De manera similar, las lesiones degenerativas, que
representaron el 47,7% del total, también eran mas comunes en pacientes de este mismo rango

de edad (45,85%).
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Tabla 2

Tabla cruzada Tipo de lesion y sexo

MASCULINO FEMENINO Total

TIPO AGUDAS N 67 69 136
% 25,8% 26,5% 52,3%

DEGENERATIVAS N 54 70 124

% 20,8% 26,9% 47,7%

Total N 121 139 260
% 46,5% 53,5%  100,0%

Nota. En cuanto a las lesiones agudas, no se observaron diferencias significativas entre sexos,
sin embargo, las lesiones degenerativas se presentaron con mayor frecuencia en pacientes

femeninas (26,9%) en comparacion con los pacientes masculinos (20,8%).
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Tabla 3

Tabla cruzada de tipo de desgarro e IMC

IMC
18.5 - 24.99 25-29.9
(Normal) (Sobrepeso) Total

TIPO AGUDAS N 34 88 122
% 14,8% 38,4% 53,3%

DEGENERATIVAS N 18 89 107

% 7,9% 38,9% 46,7%

Total N 52 177 229
% 22,7% 77,3%  100,0%

Nota. Las lesiones meniscales fueron mas frecuentes en pacientes con exceso de peso,
constituyendo el 77.3% de los casos. En este grupo, no se encontré una diferencia notable entre

las lesiones agudas y degenerativas, con porcentajes de 38.4% y 38.9%, respectivamente.
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Tabla 4
Tabla cruzada de tipo de desgarro y edad

18 - 29 30-59 60 afos a

afos anos mas Total

TIPO DE HORIZONTAL N 0 96 8 104
DESGARRO % 0,0% 36,9% 3,1% 40,0%
LONGITUDINAL N 3 60 1 64

% 1,2% 23,1% 0,4% 24,6%

RADIAL N 0 27 0 27

% 0,0% 10,4% 0,0% 10,4%

COMPLEJA N 0 54 4 58

% 0,0% 20,8% 15% 22,3%

EN ASA DE N 0 7 0 7

CUBO % 0,0% 2,7% 0,0% 2,7%

Total N 3 244 13 260
% 1,2% 93,8% 5,0% 100,0%

Nota. La lesion horizontal fue la méas frecuente (40%), especialmente entre pacientes de 30 a
59 afios (36,9%). Le siguid la lesion longitudinal, que abarcd el 24,6%, siendo también

predominante en el mismo grupo etario (23,1%).
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Tabla 5

Tabla cruzada de tipo de desgarro y edad

MASCULINO FEMENINO Total

TIPO DE HORIZONTAL N 45 59 104
DESGARRO % 17,3% 22, 7%  40,0%
LONGITUDINAL N 23 41 64

% 8,8% 15,8%  24,6%

RADIAL N 17 10 27

% 6,5% 38%  10,4%

COMPLEJA N 33 25 58

% 12,7% 9,6%  22,3%

EN ASA DE N 2 5 7

CUBO % 0,8% 1,9% 2,7%

Total N 120 140 260
% 46,2% 53,8% 100,0%

Nota. El desgarro mas comun fue el horizontal (40%), observandose principalmente en
pacientes del sexo femenino (22,7%). A continuacién, se situo la lesion longitudinal, también

mas frecuente en mujeres (15,8%).
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Tabla cruzada de tipo de desgarro y menisco afectado

39

MENISCO
MEDIAL LATERAL Total

TIPO DE HORIZONTAL N 85 24 109
DESGARRO % 30,9% 8,7% 39,6%
LONGITUDINAL N 58 11 69

% 21,1% 4,0% 25,1%

RADIAL N 24 5 29

% 8,7% 1,8% 10,5%

COMPLEJA N 45 16 61

% 16,4% 5,8% 22,2%

ENASADEcuUBO N 6 1 7

% 2,2% 0,4% 2,5%

Total N 218 57 275
% 79,3% 20,7%  100,0%

Nota. Las lesiones meniscales se presentaron predominantemente en el menisco medial

(79,3%), con la lesion horizontal siendo la mas comdn (30,9%), seguida por las lesiones

longitudinales (21,1%).
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Tabla 7

Tipo de desgarro meniscal segun localizacion

LOCALIZACION

CUERNO CUERNO
ANTERIOR CUERPO POSTERIOR Total
TIPO DE HORIZONTAL N 13 9 92 114
DESGARRO % 4,4% 3,0% 31,0% 38,4%
LONGITUDINAL N 7 9 54 70
% 2,4% 3,0% 18,2% 23,6%
RADIAL N 7 4 19 30
% 2,4% 1,3% 6,4% 10,1%
COMPLEJA N 10 12 53 75
% 3,4% 4,0% 17,8% 25,3%
EN ASA DE N 1 2 5 8
CUBO % 0,3% 0,7% 1,7% 2,7%
Total N 38 36 223 297
% 12,8% 12,1% 75,1% 100,0%

Nota. Las lesiones meniscales se localizaron con mayor frecuencia en el cuerno posterior,
representando el 75,1% de los casos, con desgarros horizontales siendo los mas comunes

(31%), seguidos por desgarros longitudinales (18,2%)
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Tabla 8

Tipo de desgarro segun lateralidad de la rodilla afectada

RODILLA
DERECHA I1ZQUIERDA  Total
TIPO DE HORIZONTAL N 50 54 104
DESGARRO % 19,2% 20,8% 40,0%
LONGITUDINAL N 23 41 64
% 8,8% 15,8% 24,6%
RADIAL N 9 18 27
% 3,5% 6,9% 10,4%
COMPLEJA N 31 27 58
% 11,9% 10,4% 22,3%
ENASADEcCUBO N 3 4 7
% 1,2% 1,5% 2,7%
Total N 116 144 260
% 44,6% 55,4%  100,0%

NOTA. Las lesiones meniscales se encontraron predominantemente en la rodilla izquierda,

representando el 55,4% de los casos, mientras que la rodilla derecha fue afectada en el 44,6%

de los casos.
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V. Discusion de resultados

El 93,8% de los pacientes incluidos en el estudio se encontraban en el rango de 30 a 59
afios. Esto se explica porque los sintomas relacionados con la degeneracién de la rodilla, que
suelen intensificarse con la edad, motivan a los pacientes a someterse a una resonancia
magnética. En cuanto al género, més de la mitad de los pacientes eran mujeres (53,46%). Esto
contrasta con lo reportado por Quispe (2018), quien encontrd que el 52,5% de los pacientes
con lesion meniscal eran hombres, similar a Monte (2018), quien también informd una mayor
prevalencia en hombres. Sin embargo, debido a la escasa diferencia en los porcentajes, no se

puede concluir que el sexo sea un factor de riesgo significativo.

Respecto al indice de masa corporal, la mayoria de los participantes del estudio tenian
sobrepeso (68,08%), coincidiendo con Quispe (2018), quien reportd un alto porcentaje de
pacientes con sobrepeso en su estudio (39,7%). Estos datos sugieren que el exceso de peso
puede contribuir a la aparicion o agravamiento de las lesiones meniscales debido a la presion

adicional ejercida sobre las rodillas, especialmente cuando el paciente esta de pie.

Las imégenes diagndsticas mostraron una mayor incidencia en pacientes mayores de
30 afios con un indice de masa corporal alto (> 25.0). Sin embargo, las lesiones degenerativas
se observaron con mayor frecuencia en mujeres. Esto podria deberse a que los hombres tienden
a experimentar méas lesiones agudas debido a traumatismos, mientras que en las mujeres, el

desgaste articular progresivo es la causa predominante.

El menisco medial fue el méas afectado, con un 79,3% de los casos, lo cual concuerda
con los estudios de Monge (2018) y Luquillas (2020), quienes reportaron afectaciones del
50,3% Yy 45,6%, respectivamente. EI aumento en los desgarros del menisco medial se atribuye

a la mayor carga que soporta y a su posicion anatomica, que limita su movilidad.
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En el estudio, se observd que la rodilla izquierda presentaba un mayor numero de
lesiones, lo que concuerda con los resultados reportados por Luquillas (2020). Sin embargo,
otras investigaciones, como la de Quispe (2018), sugieren que las lesiones en la rodilla derecha
son mas frecuentes. Por lo tanto, no se puede determinar con certeza que una rodilla sea mas
propensa a lesiones que la otra, ya que esto varia segun los hébitos y los movimientos

particulares de cada individuo.

El desgarro meniscal mas frecuente se localiz6 en el cuerno posterior, representando el
75,1% de los casos. Este resultado es coherente con el estudio de Luquillas (2020), que
encontrd esta localizacién en el 46,9% de los casos, y con el de Quispe (2018), que report6 una
incidencia del 40%. Ademas, Quispe (2018) sefialé que las lesiones en el cuerno posterior son
mas comunes en el menisco externo-lateral, probablemente debido a factores anatomicos como

la disposicion de la bursa en el tendon popliteo.

El desgarro horizontal fue el tipo de lesion mas frecuente observado en la muestra, con
una incidencia del 19,2%. No obstante, investigaciones realizadas por Seyed et al. (2020) han

reportado una mayor ocurrencia de desgarros verticales, ya sean longitudinales o radiales.
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VI. Conclusiones

La resonancia magnética se ha confirmado como una herramienta esencial para
identificar lesiones meniscales, proporcionando una descripcion minuciosa y precisa de
estas condiciones, lo que es crucial para su diagnostico y tratamiento adecuado.

En el analisis de las lesiones meniscales mediante resonancia magnética, se determind
que el desgarro horizontal fue el tipo mas comun, representando el 40% de los casos
estudiados.

Las imégenes de resonancia magnética sugieren que las lesiones meniscales son méas
frecuentes en pacientes de entre 30 y 59 afios, abarcando el 36.9% del total de casos.
Ademas, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de estas lesiones
en funcion del sexo de los pacientes.

El indice de masa corporal (IMC) parece influir en la aparicion de lesiones meniscales,
ya que la mayoria de las lesiones (77,3%) se observaron en pacientes con sobrepeso.
No obstante, no se hallaron diferencias significativas en los tipos de lesiones meniscales

entre pacientes con IMC normal y aquellos con sobrepeso.
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VII. Recomendaciones

Es imperativo que los tecnologos medicos en radiologia se involucren en programas de
educacion continua y actualizaciones periodicas sobre técnicas de resonancia
magnética. Esto asegurara una evaluacion mas precisa y completa de las condiciones
patoldgicas.

Se recomienda expandir las investigaciones para comprender mejor las causas
subyacentes de las lesiones meniscales en diversas edades. Esto podria ser crucial para
la prevencion y el tratamiento temprano de estas afecciones.

Es vital aumentar la concienciacion sobre la importancia de mantener un peso corporal
saludable e implementar programas de prevencion de lesiones dirigidos a personas con
sobrepeso. Esto puede incluir la promocién de la actividad fisica y la educacion sobre
los beneficios de mantener un peso adecuado.

Los pacientes diagnosticados con lesiones meniscales deben recibir informacién
detallada y asesoramiento sobre las distintas opciones de tratamiento disponibles, como
fisioterapia, cirugia y terapia conservadora. Esto les permitird tomar decisiones

informadas sobre su atencion médica y su proceso de recuperacion.
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1X. Anexos

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS DE LAS LESIONES
MENISCALES VISTAS POR RESONANCIA MAGNETICA EN LA
CLINICA RESOMASA, 2019~

. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

1. Edad

2. Sexo:

Femenino ]

Masculino

L]

3. Indice de masa corporal:

1. DATOS IMAGENOLOGICOS

4. Tipo de desgarro:

Horizontal | | Longitudinal | | Radial | |
Compleja [ | En asa de cubo ||

5. Menisco afectado

Medial [ ] Lateral | |

6. Localizacién de la lesion.

Cuerno anterior| |  Cuerpo | | Cuerno posterior | |

7. Rodilla afectada.

Derecha | | Izquierda | |
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