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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los
hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022. Metodologia: Estudio observacional con enfoque cuantitativo de
corte transversal. Disefio no experimental, nivel descriptivo correlacional en 250 pacientes.
Resultados: El signo clinico de condromalacia patelar mas frecuente fue dolor en 60,4% de
los casos, presentando como hallazgo imagenoldgico por RM la fisura con 28,4%. La
condromalacia patelar Grado I fue la mas frecuente con 47,2%. La frecuencia de condromalacia
patelar segln estructura comprometida fue mas frecuente en la rodilla derecha con 47,6% de
los casos. El hallazgo imagenologico mas frecuente; la fisura se identific6 mayoritariamente
en el grupo etario de 30 a 49 afios con 21,6%. Los hallazgos imagenologicos mas frecuentes se
presentaron en pacientes de sexo masculino en 25,6% de los casos. Conclusiones: No existe
relacion (p=0,567) entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos
imagenologicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del
Cusco, 2022. Si existe relacion segiin los grupos etarios (p=0,000) y No existe relacién segun
el sexo (p=0,100).

Palabras claves: Resonancia magnética, condromalacia patelar, hallazgos

imagenologicos.



Abstract

Objective: Determine the relationship between the clinical sign of patellar
chondromalacia and the imaging findings by magnetic resonance imaging of the knee in
patients at the Cusco Regional Hospital, 2022. Methodology: Observational study with a
cross-sectional quantitative approach. Non-experimental design, correlational descriptive level
in 250 patients. Results: The most common clinical sign of patellar chondromalacia was pain
in 60.4% of cases, with fissures presented as an MRI imaging finding in 28.4%. Grade I patellar
chondromalacia was the most common with 47.2%. The frequency of patellar chondromalacia
according to the compromised structure was more frequent in the right knee with 47.6% of the
cases. The most frequent imaging finding; The fissure was identified mainly in the age group
of 30 to 49 years with 21.6%. The most frequent imaging findings occurred in male patients in
25.6% of cases. Conclusions: There is no relationship (p=0.567) between the clinical sign of
chondromalacia patella and the imaging findings by magnetic resonance imaging of the knee
in patients at the Regional Hospital of Cusco, 2022. There is a relationship according to the age

groups (p=0.000) and No. There is a relationship according to sex (p=0.100).

Keywords: Magnetic resonance imaging, patellar chondromalacia, imaging findings.
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I. Introduccion

La rodilla se comporta como un segmento tricompartimental comprendiendo la
articulacion patelofemoral y las articulaciones tibio femoral medial y lateral. La principal
molestia que presenta esta articulacion es el dolor anterior de rodilla, la que se relaciona con la
posicion de cuclillas, la actividad deportiva de correr, subir escaleras y otras actividades que
demandan el uso continuo de esta articulacion(Siljander et al., 2022).

Uno de los trastornos méas comunes del dolor anterior de la rodilla es la condromalacia
rotuliana y se presenta practicamente en todas las edades desde jovenes hasta adultos, sobre
todo mujeres jovenes. Su evaluacion inicial es netamente clinica, pero debiendo hacerse un
diagnostico diferencial con otras enfermedades que afectan esta articulacion por lo que los
clinicos recurren al uso de métodos de ayuda al diagnostico por imagenes(Habusta et al., 2023).

Los métodos imagenologicos como las radiografias y la tomografia computarizada
tienen rendimiento limitado sobre todo en las etapas iniciales de la enfermedad, ademas se
encuentran asociados al uso de radiaciones ionizantes, su contraindicacion en el caso de
mujeres embarazadas y debido a la pobre resolucion que ofrecen la imposibilidad de realizar
diagnostico diferencial de otras enfermedades(Lopes et al., 2023).

Lo novedoso de esta investigacion estd fundamentada en que, la resonancia magnética
se caracteriza por ser el inico método de ayuda al diagnostico en la que por la expertiz del
tecnologo médico especialista en resonancia magnética logra proporcionar imagenes con
excelente detalle anatomico y la posibilidad de identificar la osteomalacia rotuliana en sus
estadios iniciales, ademas de realizar diagnostico diferencial con entidades patoldgicas
similares que permiten un diagndstico temprano y por ende un tratamiento oportuno lo que
mejora la condicidon de salud del paciente(Krieger et al., 2020).

La poblacion que acude al Hospital Regional del Cusco presenta un nimero

considerable de patologias de la rodilla de las cuales la osteomalacia rotuliana presenta tasas
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de frecuencias elevadas por lo que esta investigacion adquiere relevancia en su ejecucion ya

que no se tiene evidencia cientifica de su caracterizacion por resonancia magnética.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

La condropatia rotuliana se caracteriza por un dafio anormal al cartilago articular de la
rotula que puede causar dolor, especialmente en la region anterior de la rodilla. Este dafio puede
destruir la integridad del cartilago o incluso provocar la pérdida de sustancia, lo que lleva a la
exposicion del hueso subcondral que es irreversible. Epidemiologicamente, se observa un
cambio en el cartilago rotuliano en el 40% al 60% de los pacientes en las autopsias y en el 20%
al 50% de los pacientes durante la artrotomia por otro diagnostico (Gomes et al., 2020) (Bei
et al., 2020) (Zheng et al., 2021).

La condromalacia rotuliana es una patologia que suele afectar entre el 10 al 45% de la
poblacion mundial, ademés supone el 11% de las lesiones musculoesqueléticas y un 25% de
todas las lesiones de rodilla. Segiin Taunton et al., (2020) presenta un 16,5% de las lesiones de
los corredores. Segun este mismo autor, el predominio en mujeres es mayor que en hombres
representando un 62%. En cuando a la edad, la prevalencia en adolescentes es de un 20%.
(Fernandez, 2020).

Se presenta en edades tempranas como avanzadas. En el primero, puede desarrollarse
debido a la fragmentacion del cartilago en las articulaciones por fuerzas instantdneas y
torsionales durante deportes de alta energia, como ciclismo, futbol, trotar, esqui y gimnasia,
mientras que en el ultimo grupo. La condromalacia rotuliana generalmente ocurre
croénicamente como resultado de traumatismos vasculares o microtraumatismos (Aysin et al.,
2018), (Sirik & Uludag, 2019).

La RM puede diagnosticar la condropatia rotuliana y actualmente se considera la prueba

de imagen de eleccidon, ya que es un método no invasivo con una tasa de complicaciones
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inferior a la de la artroscopia diagnoéstica. La sensibilidad de la resonancia magnética para las
lesiones condrales varia entre 57-86%, la especificidad varia entre 74-93% y la precision del
diagndstico varia entre 73-90% (Krieger et al., 2020).

El Hospital Regional del Cusco (Pagina web del hospital regional del Cusco, 2023) se
encuentra adscrito al ministerio de salud y es el hospital de referencia de esta region del pais
atendiendo a los pacientes en todas las especialidades médicas, dentro de ellas la especialidad
de traumatologia que tiene una elevada afluencia de pacientes con enfermedades degenerativas
entre las cuales se encuentra la condromalacia rotuliana que afecta a un grupo considerable de
pacientes los que son evaluados clinicamente. No obstante, la condicion clinica que presentan
estos pacientes es similar a otras enfermedades de tipo traumatico y degenerativo, por lo que
realizar el diagnoéstico diferencial de éstas, se convierte en la realidad problematica de esta
investigacion, ya que la resonancia magnética se convierte en el unico método de diagndstico
imagenologico que reune los criterios necesarios para brindar el diagndstico concluyente de
esta patologia, sobre todo en su etapa incipiente ya que las otras modalidades de diagndstico
por imagenes ofrecen pobres resultados. Ademads, no se tiene registro estadistico de la relacion
entre la condromalacia rotuliana y los hallazgos por resonancia magnética de rodilla en esta

enfermedad en los pacientes del Hospital Regional del Cusco.

Formulacion del Problema
e Problema General
PG. ;Cual es la relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos

imagenoldgicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del

Cusco, 20227
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e Problemas Especificos
PEL. ;Cudl es el porcentaje de condromalacia patelar segiin el grado de afectacion por

resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 20227

PE2. ;Cual es el porcentaje de condromalacia patelar seglin la estructura comprometida

por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 20227

PE3. ;Cuadl es la relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los

grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 20227

PE4. ;Cual es la relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el

sexo en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 20227

1.2. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Bravo (2022)Analiza el uso de la secuencia eco gradiente recombinada de eco multiple
en resonancia de rodilla. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
conformado por 208 estudios de imagenes por resonancia magnética de rodilla, obtenidas de
abril a agosto del 2020. Los resultados segun indicadores sexo y edad no presentaron mayor
variacion, en las imagenes por resonancia magnética de rodilla por la secuencia MERGE 3D
se encontr6 una cantidad de indicadores que presentaron valores mayores a 100 puntos. En las
imagenes por resonancia magnética por la secuencia CUBE 3D la mayoria de sus indicadores
por valores mayores a los 100 puntos, teniendo solo 3 indicadores por debajo de ese valor. Las
imagenes obtenidas por resonancia magnética de rodilla de la secuencia CUBE 3D tienen

prioridad en las imagenes de tendones, medula 6sea y ligamentos y la secuencia MERGE 3D
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en la obtencion de imagenes del ligamento rotuliano y almohadilla grasa infra patelar. Las
resonancias magnéticas de rodilla con la secuencia CUBE 3D obtuvieron mejores valores en
forma global con relacion al andlisis de los indicadores anatémicos.

Suni (2021)realiz6 un estudio demostrando que la Condromalacia Rotuliana es un dolor
cronico de los cartilagos articulares de la rodilla cuya manifestacion clinica es la degeneracion
y destruccion del cartilago que es una de la causa mas conocidas pero su consecuencia es
multifactorial. La clasificacion mas usado es el de Outerbridge, el diagndstico clinico es
realizado mediante los diferentes Test como Signo de Zohler, Prueba McConnell, Prueba de
inclinacion rotuliana y de examenes auxiliares como son la resonancia magnética.

Guillén et al. (2021)publicaron un articulo donde resaltan que la luxacion patelar es una
patologia en la cual la patela pierde congruencia articular produciendo alteraciones
biomecanicas y funcionales en el aparato extensor de la rodilla. Identifican un 60% de cierto
grado de condromalacia asociada a diversas patologias inflamatorias y traumaticas.

Vera (2018) en la ciudad de Lima defendio su tesis titulada: “Lesiones condrales en la
articulacion femoro-tibial evaluados por resonancia magnética en la clinica internacional del
periodo enero-junio del 2018 con el objetivo de determinar la frecuencia de estas lesiones.
Metodologia: estudio observacional. Resultados: La frecuencia de las lesiones condrales estuvo
presente en 50% de ellos, se presentd mas en el sexo masculino con 64%, segin el indice de
masa corporal fue en pacientes con sobrepeso con 42%. El IMC es de 23,5 +/-4.3, es decir
estarian en normalidad el promedio de la poblacion en estudio y de los 111 en estudio, 100
(90%) tienen condromalacia. Concluye que el 90% de los casos estudiados presenta
condromalacia.

Quesquén (2015) en Lima defendi6 su tesis: “Hallazgos imagenologicos por
resonancia magnética en la afeccion de rodilla. Centro Médico Naval, 2014 con el objetivo

de identificar los hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética en la afeccion de rodilla.
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La metodologia utilizada fue de un estudio observacional de 50 informes radioldgicos
Resultados: La edad media fue 45.78 aios, el 86 % fueron de sexo masculino; presentaron un
indice de masa corporal de 26.33. El 26% fue personal técnico-militar, tenian de 41 a 51 afios.
31 pacientes tenian antecedente traumatico de los cuales el 70% entre las edades de 41 y 62
afios. La meniscopatia se present6 en 23 pacientes, de los cuales 39% tenia de 52 a 62 afios, La
condromalacia se identifico en 15 casos, de los cuales el 60% tenia 52 a 62 anos. La enfermedad
de ligamentos cruzados se identifico en 14, los cuales el 64% tenian 30 a 40 afios. Concluye
que la resonancia magnética es un estudio no invasivo de alta sensibilidad y especificidad ante

la patologia de rodilla.

Antecedentes Internacionales

Trujeque (2023) publico su estudio con el objetivo de identificar la relacidon entre el
indice Insall Salvati y la gravedad de condromalacia patelar. El estudio fue observacional en
56 pacientes de los cuales 57,1% fueron mujeres y 42,9% hombres, identificando una edad
promedio de 44,9 afios. Llegando a la conclusion que este indice aporta informacion relevante
sobre la biomecanica de la rodilla en pacientes con condromalacia patelar.

Castelao et al. (2022) publicé un estudio con el objetivo de analizar la prevalencia de
condropatia rotulianas en MRI 3T y su relacién con enfermedades reumatologicas; asi como
correlacionar con datos sociodemograficos, referir el tipo de condropatia y su respectiva
gravedad de 131 pacientes. Resultados: La mayoria tenia entre 40 y 60 anos. Del total de
participantes, 55% presentaron condropatia rotuliana, siendo 30,5% portadores de
condromalacia y 52,7% mujeres. EL 47,2% presentaron grado III segln la clasificacion de
Outerbridge. El 63,6% de los portadores de enfermedades reumatologicas tenian condropatia

rotuliana. Concluyen que la mayoria de los pacientes sometidos a MRI 3T de rodillas tenian
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condropatia rotuliana, siendo mas prevalente condropatia de grado III en mujeres. Hay un
riesgo 2,18 veces mayor en tener condromalacia cuando se tiene alguna condropatia rotuliana.

Gomes et al. (2020) en Brasil publicaron el estudio: “Prevalencia de condropatia
rotuliana en resonancia magnética 3.0 T con el objetivo de establecer la prevalencia de la
condropatia rotuliana mediante imagenes de resonancia magnética (RM) 3T y correlacionar los
hallazgos con caracteristicas individuales como el sexo, la edad y el indice de masa corporal.
La metodologia utilizada fue de un estudio observacional. Resultados: Evalu6 291 pacientes y
389 resonancias magnéticas. El 79,2% presentaron condropatia rotuliana, 20,8% no presento.
Fue mas prevalente en el sexo femenino, en sujetos mayores de 40 afios y obesos. Cuando los
resultados se sopesaron en la clasificacion de la International Cartilage Repair Society, los
grados mas leves (1 y 2) se observaron en hombres mas jovenes (< 30 afos), los grados mas
graves (3 y 4) en mujeres, mayores de 40 afos y en pacientes obesos. Concluye que identifica
una prevalencia de 79,2% por resonancia magnética siendo mayor en mujeres mayores de 40
anos.

Sirik & Uludag (2019) en Turquia publicaron el estudio: “Evaluacion de la relacion
entre el volumen y la condromalacia rotuliana mediante resonancia magnética de rodilla” con
el objetivo de evaluar la relacion entre el volumen y la condromalacia rotuliana. Metodologia:
realizd un estudio observacional en 162 pacientes que se sometieron a resonancia magnética
(RM) de rodilla debido a dolor de rodilla entre enero y mayo de 2017. De estos, 111 eran
condromalacia rotuliana y 51 eran sanos. Resultados: 41,4% eran hombres y 58,6% mujeres.
La edad media fue 44 afios. El volumen rotuliano fue de un minimo de 12,24, un maximo de
39,44 y una mediana de 21,4 cm?®, y fue mayor en los casos con condromalacia. En pacientes
con condromalacia rotuliana, el grosor del cartilago en la faceta medial fue menor. Hubo una
correlacion positiva débil estadisticamente significativa entre el grado de condromalacia y el

volumen rotuliano. Concluye que la condromalacia rotuliana, una de las causas importantes del
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dolor frontal crénico de rodilla, tiene una relacion estadisticamente significativa con el
volumen rotuliano.

Kurut et al. (2018) en Turquia realizo el estudio: “Investigacion de la relacion entre el
dolor anterior de rodilla y la condromalacia rotuliana y la mal alineacion patelofemoral” con
el objetivo de investigar la asociacion del dolor anterior de la rodilla y la funcion de la rodilla
con el estadio de la condromalacia y la alineacion patelofemoral en pacientes con dolor anterior
de rodilla durante més de un mes y con la condromalacia rotuliana (CMP) detectada por
resonancia magnética (RM). La metodologia utilizada fue observacional de 38 pacientes con
resonancia magnética de rodilla, diagnosticados de condromalacia segin la resonancia
magnética. Los pacientes se dividieron en dos grupos como condromalacia en estadio temprano
(estadio 1-2) y estadio avanzado (estadio 3-4). Resultados: La edad media fue mayor en el
grupo de CMP en estadio avanzado. No hubo diferencia estadisticamente significativa con
respecto a otros datos demograficos. Los pardmetros de medicion de la RM no mostraron
diferencia entre los grupos. Los pacientes en el grupo de CMP en etapa avanzada tuvieron una
puntuacion mas alta de gravedad del dolor patelofemoral. Concluye que a medida que avanza
la etapa de condromalacia, la gravedad de los sintomas empeora y las funciones de la rodilla

disminuyen.

1.3. Objetivos
e Objetivo General
OG. Determinar la relacién entre el signo clinico de condromalacia patelar y los

hallazgos imagenologicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.
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e Objetivos Especificos
OEI1. Identificar el porcentaje de condromalacia patelar segun el grado de afectacion

por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

OE2. Identificar el porcentaje de condromalacia patelar segin la estructura
comprometida por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del

Cusco, 2022.

OE3. Identificar la relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y

los grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

OEA4. Identificar la relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el

sexo en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

1.4. Justificacion

El estudio se justifica porque la condromalacia rotuliana es uno de los trastornos mas
comunes del dolor anterior de la rodilla y se presenta practicamente en todas las edades, sobre
todo en mujeres jovenes. Su evaluacion inicial es netamente clinica, pero debido a que su
presentacion es similar a otras enfermedades, debe realizarse un diagndstico diferencial, siendo
la resonancia magnética de rodilla el estudio Gold estandar para su diagnoéstico definitivo.
Siendo esta enfermedad muy frecuente en la ciudad del Cusco, probablemente relacionada a la
actividad productiva que realizan los pobladores de esta ciudad y no se encuentra documentada.
La resonancia magnética tiene multiples ventajas respecto a los demas métodos de diagnostico
por imagen; no emite radiacion ionizante y brinda informacién anatomica detallada de la

enfermedad patelar.
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Determinar la relacion entre los signos clinicos de condromalacia patelar y los hallazgos
por resonancia magnética permitio el establecimiento de esta modalidad diagnoéstica como el
estudio de primera eleccion en la valoracion de la condromalacia rotuliana en los pacientes de
la ciudad del Cusco, lo que permitioé contar con informacién cientifica que oriente el redisefio
de los procesos de atencion de tecnologia médica en el abordaje de esta enfermedad en

beneficio de los pacientes de esta ciudad.

1.5. Hipotesis
Hipotesis general
HG. Existe la relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos

imagenologicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del

Cusco, 2022.

Hipotesis especificas

HEI. No aplica.

HE2. No aplica.

HE3. Existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los

grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HEA4. Existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el sexo

en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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I1. Marco Tedrico

2.1. Bases Teoricas Sobre el tema de Investigacion
Patela o Rotula

Es el hueso sesamoideo mas grande, ubicado sobre el tendon del cuadriceps femoral
frente a la articulacién de la rodilla. Se origina de multiples centros de osificacion que se
desarrollan de los tres a los seis afios uniéndose rapidamente. Es un hueso grueso, plano y
triangular con un vértice que apunta inferiormente. Tiene bordes lateral y medial, asi como una
base que descansa proximalmente (Azucas, 2023). Del latin “pequefio plato”. Posee una cara
anterior, otra posterior, tres bordes y el apice. Los vasos nutricios dependen principalmente del
plexo vascular geniculado (ramas de la arteria femoral). La cara posterior se articula con la
hendidura femoral a través de cartilago que ocupa los tres cuartos superiores, presenta dos
carillas, separadas por una cresta vertical que corresponde con la hendidura intercondilea

femoral (Zheng et al., 2021).

Funcion de la patela

Facilita cualquier movimiento en el que se flexione o estire la rodilla. Como punto de partida
para el acorde del gran musculo del muslo (cuddriceps, cuadriceps femoral) que permite la facil
transmision de la fuerza de los musculos frontales del muslo en el tendon rotuliano (ligamento
rotuliano) en la tibia (tibia). Ademas, como un espaciador entre el tendén y el hueso subyacente,

la rétula mejora el apalancamiento y la biomecanica del tendon (The Health site.com, 2023).

Enfermedades de la patela
Segin The Health site.com, (2023) el dolor anterior de rodilla a menudo se conoce como
sindrome de dolor patelofemoral y se origina por alguna de las siguientes causas:

Sobrecarga
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Acortamiento de musculo o banda
Trauma o lesion deportiva
Malposicion o una rotula malformada

Neoplasia benigna o maligna

Condromalacia Patelar

Es la dislocacion degenerativa del armazon que recubre la rotula. Condicion que afecta
el cartilago articular de la patela y comprende un espectro de severidad clinica que va desde
fisuras leves del cartilago articular hasta la pérdida completa del cartilago y erosion del hueso
condral subyacente (Kok et al., 2013). Forma parte de un conjunto de condiciones médicas

contenidas dentro del sindrome de dolor patelofemoral (Ramirez, 2014).

Etiologia de la condromalacia patelar

Su etiologia es compleja no obstante, varios factores, como el traumatismo, el aumento
de la vulnerabilidad del cartilago (periodo congénito, post artrotomia/rehabilitacion de yeso),
inestabilidad patelofemoral (dislocacion, subluxacion), variaciones anatomicas oseas (condilo
femoral lateral aplanado congénitamente, cresta osteocondral), cinematica rotuliana anormal
(rotula alta, rodillas valgosas, tubérculo tibial excesivo colocado lateralmente) y riesgos
ocupacionales (aprendices atléticos y ejército, trabajos que requieren arrodillarse y ponerse en
cuclillas excesivamente), influyen en su presentacion. Siendo la subluxacion la causa mas

comun y frecuente (Zheng et al., 2021).

Presentacion clinica
Su presentaciéon es comun en nifos, adolescentes y adultos jovenes, asi como en

individuos que realizan actividad deportiva vigorosa. En muchos casos es asintomatica.
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Cuando se manifiesta, el principal sintoma que se presenta es el dolor retropatelar,
frecuentemente agravado por la posicion sentado con piernas flexionadas, subir y bajar
escaleras y gran actividad fisica. Se acompana de crépitos, atrofia del cuddriceps y
ocasionalmente edema y derrames articulares (Ramirez, 2014).

Es una de las causas mas frecuentes de sindrome doloroso anterior de la rodilla, entre sus
sintomas fundamentales se encuentra el dolor, la inflamacién, sensacidon subjetiva de
inestabilidad, asi como crepitacion dolorosa. Esta entidad puede ser causada por elementos

biomecanicos y bioquimicos (Krieger et al., 2020).

Clasificacion

Segun Sirik & Uludag (2019) se han propuesto varios sistemas de clasificacion, uno de lo mas
usado es el de Outerbridge, quien clasifico la condromalacia en grados diferentes basado en la
artroscopia:

Grado 0: normal.

Grado I: reblandecimiento y edema.

Grado II: fragmentacion y fisura.

Grado III: zona afectada mayor de 1.25 cm.

Grado IV: erosion del cartilago que llega hasta el hueso.
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Las imagenes por resonancia magnética muestran estos hallazgos en funcion de la severidad

de afectacion de la estructura (Gasca et al., 2019):

Grado Imagenes por resonancia magnética

I Areas focales de hiperintensidad con

contorno normal.

II Edema y desgaste de tipo ampula del

cartilago articular superficial.

1T Pérdida de grosor parcial del cartilago con

ulceracion focal.

v Pérdida de cartilago de grosor completo y

cambios reactivos 6seos subyacentes.

Patogénesis

Pese a que es una enfermedad comtn, los mecanismos que llevan a degeneracion y destruccion
del cartilago no son entendidos y probablemente es multifactorial. En un cartilago articular
sano los proteoglicanos estan entrelazados con una red de fibrillas de colageno que permiten
amortiguar la fuerza aplicada en las articulaciones. En la condromalacia patelar, el cartilago se
vuelve suave y finalmente se degenera y erosiona. Se ha sugerido que las metaloproteinasas
(MMPs) juegan un rol en la degradacion de la matriz cartilaginosa, ya que estas enzimas son
capaces de degradar proteoglicanos y coldgeno. En articulaciones inflamadas, la interleuquina
1 estimula la produccion de MMPs y suprime la sintesis de proteoglicanos y de inhibidores de

MMPs (Ramirez, 2014).
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Factores de riesgo

Segin Ramirez, (2014) el desarrollo de esta condicidon se ha asociado con diferentes factores
predisponentes:

» Factores traumaticos: Trauma directo en rodilla anterior, fractura de la patela, mal-
alineamiento postraumatico, alteracion meniscal, cirugia de rodilla previa.

* Predisposicion anatomica: subluxacion patelar, sindrome la patela alta, aumento del angulo
Q, desbalance en el musculo del cuadriceps.

Existen condiciones que se pueden relacionar con la degeneracion cartilaginosa Primaria; la
artritis reumatoide, sinovitis periférica, inmovilizacion prolongada, frecuente uso de

inyecciones de esteroide intraarticular y el sobreuso.

Diagnostico

La evaluacion de la degeneracion del cartilago patelar ha sido estudiada con diferentes técnicas
de imagenes. La radiografia convencional estd limitada por el uso de radiacion ionizante y los
artefactos de superposicion, por lo cual frecuentemente tienen radiografias normales. La
tomografia axial computada también se ha utilizado, sin embargo, dentro de sus limitaciones
también se incluye el uso de radiacién ionizante y la falta de sensibilidad en la deteccion del
dafio en el cartilago sin el uso de medio de contraste (Salehi et al., 2010). La resonancia
magnética nuclear (RMN) ha emergido como una modalidad de diagnostico fiable y preciso
para evaluar el estadio de la lesion condral en rodilla, debido a que es un método no-invasivo,
con capacidad de multiples cortes en las imagenes que permite obtener imagenes detalladas del
tejido blando y del cartilago (Kok et al., 2013).

Sin embargo, la RMN ha mostrado ser relativamente insensible en estadios tempranos de

condromalacia patelar (Harman et al., 2003), (Ramirez, 2014).



25

Las imdgenes de resonancia magnética (IRM)

Estas imagenes se han convertido en el método diagndstico no invasivo de eleccion en
pacientes en quienes se sospecha lesion condral, permitiendo una mejor seleccion de los
pacientes que ameritan un estudio invasivo. Se ha establecido la capacidad de las IRM para
caracterizar la morfologia del cartilago al correlacionar con muestras patologicas. Las técnicas
de IRM con supresion grasa tienen mejores indices diagnosticos que otras secuencias, con una
sensibilidad de 88 % y una especificidad de 94 %. Se ha descrito una sensibilidad y
especificidad superior al 90 % tanto para lesiones leves como severas. Por otra parte, se ha
utilizado las IRM para evaluar la morfologia de la tréclea femoral, y se ha encontrado
asociacion entre la inestabilidad patelar y la inclinacion lateral de la troclea femoral. No hay
reportes que describan la asociacion entre la inclinacion troclear femoral lateral con la

condromalacia patelar y sus grados(Zheng et al., 2021).

Diagndostico con RM

La mayoria de los estudios previos de imagenes por RM para la deteccion de la
condromalacia han utilizado iméagenes ponderadas en T1. Una investigacion desarrollada por
McCauley et al. identificé que el diagnostico por RM basado en los criterios de sefal focal o
anomalia del contorno focal en las imagenes ponderadas en T2 o ponderadas en densidad de
protones arrojé la mayor correlacion con el diagnostico artroscopico de condromalacia. Cuando
se utilizaron estos criterios, los pacientes con condromalacia se detectaron con 86% de
sensibilidad, 74% de especificidad y 81% de precision. El diagnostico por RM basado solo en
imagenes ponderadas en T2 fue mas sensible y preciso que el diagnostico basado solo en
imagenes ponderadas por densidad de protones. Por ello se utilizan secuencias de DP FSE y
FS rutinariamente para evaluar y definir la interface cartilago-liquido y DP FSE sin saturacion

grasa, menos sensibles para valorar el hueso subcondral pero utiles para visualizar cambios en
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la superficie del cartilago. También se puede usar medio de contraste intravenoso; si existe
retardo en la captacion de este se pueden identificar lesiones condrales tempranas. Las
imagenes axiales de RM con supresion de grasa representan con precision los cambios
causados por la condromalacia rotuliana. Las primeras etapas pueden verse como cambios
intra-sustancia de mayor intensidad de sefial. La resonancia magnética es un método de
diagnostico no invasivo, promete tener la capacidad unica de detectar potencialmente lesiones
de cartilago, asi como el desordenamiento interno en el cartilago antes de su pérdida
morfologica macroscOpica. Seria util si la resonancia magnética pudiera confirmar el
diagnostico de condromalacia rotuliana, que es un procedimiento mas cémodo, con un menor
riesgo de complicaciones. La resonancia magnética ha reemplazado gradualmente a la

artroscopia como un medio no invasivo y confiable (Ozgen et al., 2017), (Zheng et al., 2021)

Definicion de Términos
Resonancia magnética.
Examen imagenoldgico que utiliza imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes del

cuerpo (MedlinePlus, 2023).

Roétula.
Estructura 6sea que sirve principalmente para aumentar el efecto de palanca y, por tanto, la

eficacia del musculo cuéadriceps (Hoon, 2023).

Cartilago articular de la rotula.
Estructura formada por fibras de colageno orientadas tangencialmente desde la superficie
articular hasta el hueso subcondral; estas fibras se rompen en diversos grados como

consecuencia de las fuerzas de compresion aplicadas (Hoon, 2023).
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Condromalacia rotuliana.
Afeccion caracterizada por ablandamiento, deshilachado y ulceracion del cartilago articular

rotuliano (Gagliardi et al., 1994).

Hallazgos por resonancia magnética de condromalacia rotuliana.
Aumento focal de la intensidad de la sefial y un defecto en el cartilago articular lateral de la

rotula con cambios 6seos subyacentes, incluyendo erosion y esclerosis (Hoon, 2023).

Edad.

Tiempo que ha vivido una persona (ASALE & RAE, 2023)

Sexo.

Condicion organica, masculina o femenina (ASALE & RAE, 2023)
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I11. Método
3.1. Tipo de Investigacion
Segun Hernandez et al., (2014) El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque sus resultados
se expresaron en numero de casos, porcentajes, frecuencias absolutas y relativas. De tipo basico
porque describe la realidad en su real contexto. De nivel descriptivo correlacional porque

determina la relacion entre las variables. Método hipotético deductivo.

3.1.1 Diseiio de investigacion

Disefio no experimental porque no se manipul6 las variables en ninguna de sus etapas. De corte
transversal porque se recolectaron los datos en una sola etapa y de corte retrospectivo porque
se estudiaron datos que se obtuvieron antes de la realizacion de esta investigacion (Hernandez

etal., 2014).

3.2. Ambito Temporal y Espacial

Ambito espacial

Servicio de radiologia del hospital regional del Cusco
Sede Central: Av. Cultura S/N

Cusco — Peru

Teléfono: 084-231131

Ambito temporal

Abril a agosto del 2022
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3.3. Variables
Variable 1

Condromalacia patelar

Variable 2

Hallazgos por resonancia magnética de rodilla

Variables intervinientes
Edad

SE€EXO0

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 600 pacientes que se realizaron estudios de
resonancia magnética en el servicio de imagenes del hospital regional del cusco durante el afio

2022.

3.4.2. Muestra

Segtn el muestreo probabilistico utilizado se deberia recolectar una muestra de 234
pacientes. Sin embargo, se logrd recolectar una muestra de 250 pacientes con sospecha
diagnostica de condromalacia patelar que se realizaron estudios de resonancia magnética en el

servicio de imagenes del hospital regional del cusco durante el afio 2022.
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e Criterios de Inclusion.
Pacientes de las edades de 18 anos a 89 afios y de ambos sexos con sospecha diagnostica de

condromalacia patelar que se realizaron estudio de resonancia magnética durante el afio 2022.

e Criterios de Exclusion.
Pacientes que se realizaron resonancia magnética de rodilla con sospecha diagnoéstica distinta
condromalacia patelar.

Informes de resonancia magnética realizados en periodo distinto al 2022.

3.4.3. Unidad de Analisis
Un paciente con sospecha clinica de condromalacia rotuliana que se realizé resonancia

magnética de rodilla el afio 2022.

3.4.4. Tipo de Muestreo

Se utiliz6 la formula de muestreo probabilistico, considerando una poblacion finita de
1000 pacientes.

El cual se realiz6 de la siguiente manera:

E2 (N-1) + Z2 pq

Donde:
n= Tamafio de la muestra
Z = parael nivel de confianza 95% (1,96)

N = Tamafio de la poblacion = 600
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E = Precision o error (0.05)
p=  Tasa de prevalencia de objeto de estudio (0,50)
q= (1-p)=0,50.

Realizando los calculos obtenemos un valor de 234

3.5. Instrumentos

Para este estudio no se disefid6 un instrumento nuevo. Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos basado en los indicadores de las variables del estudio y que por la
naturaleza de su constructo no requirié de validacion por juicio de expertos ni de pruebas de

confiabilidad (ANEXO 1).

3.6. Procedimientos

Se presento el plan de tesis a la oficina de investigacion y al comité de ética del Hospital
Regional para su revision, observacion y aprobacion hasta que se obtuvo las autorizaciones
correspondientes posterior a la aprobacion que otorgd la universidad.

Una vez obtenida estas autorizaciones se procedid a la revision documental de los
informes de resonancia magnética, de las solicitudes de examenes y de las imagenes
disponibles en el PACS institucional.

Se procedio a trascribir la informacidn requerida en la ficha de recoleccion de datos la
misma que fue almacenada en una base de datos en Word, posterior a ello, esta informacion
fue trasladada a una hoja en Excel para generar la base de datos preliminar.

Utilizando el paquete estadistico de IBM SPSS v27 se procedidé a importar la base de

datos y se procedio con su analisis.
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3.7. Analisis de Datos

El analisis descriptivo de la informacion se realizo utilizando tablas de frecuencia y
contingencia, los resultados se expresaron como nimero de casos y como porcentajes relativos
y absolutos.

El andlisis inferencial de las variables cualitativas se realiz6 utilizando el estadistico chi
cuadrado estableciéndose un valor de p<0,005 como estadisticamente significativo con un IC
del 95%.

El andlisis inferencial de las variables cualitativas ordinales y de las variables
cuantitativas se realizo utilizando el estadistico correlacional Rho de Spearman estableciéndose
un valor de p<0,005 como estadisticamente significativo con un IC del 95%.

Se contrastaron las hipotesis aceptandose o negandose las mismas.

3.8. Consideraciones Eticas

El estudio se ajusta a lo requerido por la declaracion de Helsinki para la investigacion
en seres humanos catalogandose como sin riesgo, por lo que no fue necesario el uso del
consentimiento informado debido a que no se interactu6 directamente con los pacientes. Se
presento el plan de tesis ante el comité de ética del Hospital para su revision, observacion y
aprobacion con lo cual se obtuvo el permiso correspondiente para su ejecucion. La informacion
a la que se tuvo acceso fue manejada confidencialmente manteniendo el anonimato de los

participantes.
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IV. Resultados
4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos por resonancia magnética de rodilla

en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Hallazgos imagenoldgicos por RM

Pérdida del
Fisura cartilago Erosion condral Total

Signo clinico de Desplazamiento ~ Recuento 42 40 17 99
Condromalacia patelar % del total 16,8% 16,0% 6,8% 39,6%
Dolor Recuento 71 51 29 151

% del total 28,4% 20,4% 11,6% 60,4%

Total Recuento 113 91 46 250
% del total 45,2% 36,4% 18,4% 100,0%

Nota.

La tabla 1 muestra que el signo clinico de condromalacia patelar mas frecuente fue el dolor en
60,4% de los casos presentando como hallazgo imagenologico por RM la fisura en 28,4%
seguido de pérdida de cartilago en 20,4% y finalmente erosién condral en 11,6% de los casos.
El desplazamiento tuvo una frecuencia de 39,6% de los casos presentando como hallazgo
imagenologico la fisura en 16,8% de los casos, pérdida de cartilago en 16% y erosion condral

en 6,8% de los casos.
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Tabla 2
Porcentajes de condromalacia patelar segun el grado de afectacion por resonancia magnética

de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Grado I 118 472
Grado 11 69 27,6
Grado I1I 20 8,0
Grado IV 43 17,2
Total 250 100,0

Nota.

La tabla 2 muestra que la condromalacia patelar Grado I fue la mas frecuente con 47,2% de los
casos, le sigue el Grado II con 27,6% luego el Grado IV con 17,2% y finalmente el Grado III

con 8% de los casos.
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Tabla 3

Porcentaje de condromalacia patelar segun la estructura comprometida por resonancia

magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valido Rodilla derecha 119 47,6
Rodilla izquierda 81 32,4
Rodilla Bilateral 50 20,0
Total 250 100,0

Nota.
La tabla 3 muestra que la frecuencia de condromalacia patelar segiin estructura comprometida
fue mas frecuente en la rodilla derecha con 47,6% de los casos, seguido de la rodilla izquierda

con 32,4% y finalmente las rodillas bilaterales con 20% de los casos.
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Tabla 4

Hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los grupos etarios en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

Grupo etario

18 a29 anos 30 a49 afios 50 a 69 afios 70 a 89 afos  Total

Hallazgos Fisura Recuento 43 54 13 3 113
imagenologicos % del total 17,2% 21,6% 5,2% 1,2%  452%
por RM Pérdida del Recuento 15 39 35 2 91
cartilago % del total 6,0% 15,6% 14,0% 0,8%  36,4%
Erosion condral Recuento 3 25 15 3 46
% del total 1,2% 10,0% 6,0% 1,2%  18,4%
Total Recuento 61 118 63 8 250
% del total 24,4% 47,2% 25,2% 3,2% 100,0%

Nota.

La tabla 4 muestra que el hallazgo més frecuente; la fisura se identific6 mayoritariamente en
el grupo etario de 30 a 49 afos con 21,6% de los casos, seguido de 18 a 29 afios con 17,2% de
los casos, luego de 50 a 69 afios con 5,2% y finalmente de 70 a 89 afios con 1,2% de los casos.
El segundo hallazgo, pérdida del cartilago se identifico mayoritariamente en el grupo etario de
30 a 49 afios con 15,6% seguido de 50 a 69 afios con 14% de los casos, luego de 18 a 29 aos
con 6% y finalmente de 70 a 89 afios 0,8% de los casos. El tercer hallazgo, erosion condral se
identifico mayoritariamente en el grupo etario de 30 a 49 afios con 10% seguido de 50 a 69
afios con 6% de los casos, luego de 18 a 29 afios y de 70 a 89 afios cada uno con 1,2% de los

Ccasos.
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Tabla 5

Hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el sexo en pacientes del Hospital Regional

del Cusco, 2022.

Sexo
Masculino Femenino Total

Hallazgos imagenolégicos por  Fisura Recuento 64 49 113
RM % del total 25,6% 19,6% 45,2%
Pérdida del cartilago Recuento 64 27 91

% del total 25,6% 10,8% 36,4%

Erosion condral Recuento 26 20 46

% del total 10,4% 8,0% 18,4%

Total Recuento 154 96 250
% del total 61,6% 38,4% 100,0%

Nota.
La tabla 5 muestra que los hallazgos mas frecuentes se presentaron en pacientes de sexo
masculino en 25,6% de los casos. Ademas, la muestra estuvo conformada mayoritariamente

por pacientes de sexo masculino con 61,6% de los casos.
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4.2 Analisis inferencial

Hipotesis general

HGo. No existe relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos por
resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HG:. Existe relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos por

resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,136 2 ,567

N de casos validos 250

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,22.

Nota.

Teniendo en cuenta que ambas variables relacionadas tienen una escala de medida cualitativa
nominal, se considero utilizar el estadistico inferencial Chi cuadrado. Estableciéndose un valor
de p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p=0,567 por lo que en base a la regla de decision se rechaza la hipétesis
alterna y se acepta la hipdtesis nula.

No existe relacion entre el signo clinico de condromalacia patelar y los hallazgos
imagenologicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital Regional del

Cusco, 2022.



Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Solo se calcularon porcentajes No aplica.

Hipotesis especifica 2

Solo se calcularon porcentajes. No aplica.
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Hipotesis especifica 3

HE3y. No existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los grupos
etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HE3;. Existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los grupos

etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Correlaciones
Grupo etario
Rho de Spearman Hallazgos imagenoldgicos por Coeficiente de correlacion 1,000 ,337*
RM Sig. (unilateral) . ,000
N 250 250

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Nota.

Teniendo en cuenta que una de las variables relacionadas tiene una escala de medida cualitativa
nominal y la otra una escala cuantitativa de intervalo, se considerd utilizar el estadistico
inferencial Rho de Spearman. Estableciéndose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p=0,000 por lo que en base a la regla de decision se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y los grupos etarios en

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.



41

Hipotesis especifica 4

HE4,. No existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el sexo en
pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

HE4,. Existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el sexo en

pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,610 2 ,100

N de casos validos 250

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 17,66.

Nota.

Teniendo en cuenta que ambas variables relacionadas tienen una escala de medida cualitativa
nominal, se considero utilizar el estadistico inferencial Chi cuadrado. Estableciéndose un valor
de p<0,05 como estadisticamente significativo con un IC del 95%.

Se obtuvo un valor de p=0,100 por lo que en base a la regla de decision se rechaza la hipdtesis
alterna y se acepta la hipdtesis nula.

No existe relacion entre los hallazgos por resonancia magnética de rodilla y el sexo en pacientes

del Hospital Regional del Cusco, 2022.
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V. Discusion de Resultados
En esta investigacion:

El signo clinico de condromalacia patelar mas frecuente fue dolor en 60,4% de los casos
presentando como hallazgo por RM la fisura en 28,4% seguido de pérdida de cartilago en
20,4% y finalmente erosion condral en 11,6% de los casos. El desplazamiento tuvo una
frecuencia de 39,6% de los casos presentando como hallazgo imagenologico la fisura en 16,8%
de los casos, pérdida de cartilago en 16% y erosion condral en 6,8% de los casos.

Similares resultados aunque con cifras mas elevadas obtiene el estudio de Vera (2018) que
identifica una frecuencia de lesiones condrales en 50% de los casos. Ademas, identifica una
frecuencia de 90% para condromalacia.

También el estudio de Gomes et al. (2020) identifica cifras del orden de 79,2% para
condromalacia rotuliana.

De la misma, el estudio de Sirik & Uludag (2019) identifica como signo clinico de
condromalacia de rodilla mayoritario el dolor de rodilla.

En ese mismo sentido, el estudio de Kurut et al. (2018) identifica la asociacion del dolor
anterior de la rodilla y su funcion con el estadio de la condromalacia y la alineacion

patelofemoral en pacientes con dolor anterior de rodilla.

La condromalacia patelar Grado I fue la més frecuente con 47,2% de los casos, le sigue
el Grado II con 27,6% luego el Grado IV con 17,2% y finalmente el Grado III con 8% de los
casos.

Estos resultados se asemejan a los que obtiene el estudio de Gomes et al. (2020) quien

identifica los grados mas leves 1 y 2 de condromalacia rotuliana en la mayoria de sus casos.
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La frecuencia de condromalacia patelar segun estructura comprometida fue mas
frecuente en la rodilla derecha con 47,6% de los casos, seguido de la rodilla izquierda con

32,4% y finalmente las rodillas bilaterales con 20% de los casos.

El hallazgo imagenoldgico més frecuente; la fisura se identificé mayoritariamente en el
grupo etario de 30 a 49 afios con 21,6% de los casos, seguido de 18 a 29 afios con 17,2% de
los casos, luego de 50 a 69 afios con 5,2% y finalmente de 70 a 89 afos con 1,2% de los casos.
El segundo hallazgo, pérdida del cartilago se identificé mayoritariamente en el grupo etario de
30 a 49 afios con 15,6% seguido de 50 a 69 afios con 14% de los casos, luego de 18 a 29 afos
con 6% y finalmente de 70 a 89 afios 0,8% de los casos. El tercer hallazgo, erosion condral se
identificod mayoritariamente en el grupo etario de 30 a 49 afios con 10% seguido de 50 a 69
afios con 6% de los casos, luego de 18 a 29 afios y de 70 a 89 afios cada uno con 1,2% de los
casos.

Similares resultados obtiene el estudio de Quesquén (2015) que identifica una edad
media de 45.78 afios para los casos de condromalacia. Siendo de 60% en el grupo etario de 52
a 62 anos.

También el estudio de Gomes et al. (2020) identifica condromalacia rotuliana en sujetos
mayores de 40 afos.

En ese mismo sentido, el estudio de Sirik & Eluda (2019) identifica una edad media

para la condromalacia rotuliana a pacientes de 44 afios.

Los hallazgos imagenologicos mas frecuentes se presentaron en pacientes de sexo
masculino en 25,6% de los casos. Ademas, la muestra estuvo conformada mayoritariamente

por pacientes de sexo masculino con 61,6% de los casos.
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Similares resultados obtiene el estudio de Vera (2018) que identifica lesiones condrales
mayoritariamente en pacientes de sexo masculino en 64% de los casos.
De igual manera el estudio de Quesquén (2015) identifica 86% de casos con condromalacia
rotuliana en pacientes de sexo masculino.

También resultados parecidos obtiene el estudio de Gomes et al. (2020) que identifica
los grados mas leves de condromalacia rotuliana en pacientes de sexo masculino.
Resultados distintos obtiene el estudio de Sirik & Uludag (2019) quien identifica
condromalacia rotuliana en el 58,6% de mujeres. Esta diferencia podria obedecer a que la

muestra estuvo conformada mayoritariamente por pacientes de ese sexo.
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VI. Conclusiones
6.1 No existe relacion (p=0,567) entre el signo clinico de condromalacia patelar y los
hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética de rodilla en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.

6.2 La condromalacia patelar Grado I fue la més frecuente con 47,2% de los casos.

6.3 La condromalacia patelar segun estructura comprometida fue mas frecuente en la

rodilla derecha con 47,6% de los casos.

6.4 Existe relacion (p=0,000) entre los hallazgos imagenoldgicos por resonancia

magnética de rodilla y los grupos etarios en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022.

6.5 No existe relacion (p=0,100) entre los hallazgos imagenologicos por resonancia

magnética de rodilla y el sexo en pacientes del Hospital Regional del Cusco, 202
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VII. Recomendaciones
Se recomienda:
7.1 A las autoridades administrativas del Hospital Regional del Cusco publicar y
difundir los resultados de esta investigacion socializdndolo con todos los profesionales de la
salud con la finalidad de difundir la utilidad de la resonancia magnética en el diagndstico

temprano de la condromalacia patelar.

7.2 A los profesionales médicos especialistas del Hospital Regional del Cusco recurrir
a la resonancia magnética como método de ayuda al diagndstico para identificar estadios

tempranos de la condromalacia debido a la elevada sensibilidad que tiene el método.

7.3 A los tecnologos médicos que realizan resonancia magnética en el Hospital
Regional del Cusco considerar con mayor probabilidad de encontrar condromalacia patelar en
la rodilla derecha por lo que se debe tener en consideracion un adecuado posicionamiento de

esta estructura.

7.4 A los tecnologos médicos que realizan resonancia magnética en el Hospital
Regional del Cusco tener en consideracion algunos grupos etarios como mayormente
predispuestos a padecer esta enfermedad por lo que se sugiere optimizar todos sus protocolos

en funciodn a ellos.

7.5 A los tecnologos médicos que realizan resonancia magnética en el Hospital
Regional del Cusco realizar Optimamente sus procedimientos sin tener en consideracion el sexo

del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE ESTUDIO
ESTUDIO
(Cudl es la relacion entre el signo Determinar la relacion entre el signo Existe la relacion entre el signo clinico  Variable 1 Estudio observacional con

clinico de condromalacia patelar y los
hallazgos por resonancia magnética de
rodilla en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 20227

clinico de condromalacia patelar y los
hallazgos por resonancia magnética de
rodilla en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

PREGUNTAS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cudl es el porcentaje de
condromalacia patelar segun el grado
de afectacion por resonancia magnética
de rodilla en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 20227

(Cual  es el
condromalacia patelar segin la
estructura comprometida por
resonancia magnética de rodilla en
pacientes del Hospital Regional del
Cusco, 20227

porcentaje  de

(Cual es la relacion entre los hallazgos
por resonancia magnética de rodilla y
los grupos etarios en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 20227

(Cuadl es la relacion entre los hallazgos
por resonancia magnética de rodilla y
el sexo en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 20227

Identificar el porcentaje de
condromalacia patelar segun el grado
de afectacion por resonancia magnética
de rodilla en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

porcentaje de
condromalacia patelar segin la
estructura comprometida por
resonancia magnética de rodilla en
pacientes del Hospital Regional del
Cusco, 2022.

Identificar el

Identificar la relacion entre los
hallazgos por resonancia magnética de
rodilla y los grupos etarios en pacientes
del Hospital Regional del Cusco, 2022.

Identificar la relacion entre los
hallazgos por resonancia magnética de
rodilla y el sexo en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 2022.

de condromalacia patelar y los

hallazgos por resonancia magnética de

rodilla en pacientes del Hospital

Regional del Cusco, 2022.
HIPOTESIS ESPECIFICA

No aplica.

No aplica.

Existe relacion entre los hallazgos por
resonancia magnética de rodilla y los
grupos etarios en pacientes del
Hospital Regional del Cusco, 2022.

Existe relacion entre los hallazgos por
resonancia magnética de rodilla y el
sexo en pacientes del Hospital
Regional del Cusco, 2022.

Condromalacia patelar

Variable 2

Hallazgos por
resonancia magnética
de rodilla

Variables
intervinientes
Grupo etario
Sexo

enfoque cuantitativo de corte
transversal.  Disefio  no
experimental, nivel
descriptivo correlacional.

POBLACION

600 informes de resonancia
magnética de rodilla
realizado a los pacientes del
Hospital Regional del Cusco
durante el afio 2022.

MUESTRA
250 informes de resonancia
magnética de rodilla de
pacientes con sospecha de
condromalacia rotuliana
realizado a los pacientes del
Hospital Regional del Cusco
durante el afio 2022.

ANALISIS DE DATOS
Paquete estadistico de la
compafiia IBM SPSS v27.
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Variables Definiciones conceptuales Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de medida
Variable 1 Degeneracion del cartilago articular que Sera operacionalizada a Desplazamiento Cualitativa nominal
Condromalacia recubre la rotula, en la zona interior donde se  partir de las solicitudes de Dolor
patelar articula el fémur (Villanueva, 2016). examen de  resonancia

magnética. Fisura: Solucién de
continuidad, edema 6seo Cualitativa nominal
Variable 2 Integridad de los meniscos, lesiones de Serda operacionalizada a Hallazgos imagenologicos Pérdida del cartilago:
Hallazgos por ligamento cruzado anterior, ligamentos partir de los informes de Alteracion de la sefial de
resonancia colaterales, estructura oOsea Yy cartilago resonancia magnética aspecto focal

magnética de
rodilla

Variables
intervinientes
Grupo etario

Sexo

articular (Albarral y Ignacio, 2021)

Grupo de personas que comparten edad o
momento vital(Concepto, 2023)

Conjunto de caracteristicas biologicas,
fisicas, fisiologicas y anatomicas que definen
a los seres humanos como hombre y mujer
(ASALE & RAE, 2023)

Sera operacionalizada a
partir de los informes de
resonancia magnética

Sera operacionalizada a
partir de los informes de
resonancia magnética

Sera operacionalizada a
partir de la informacion en el
DNI del paciente

Sera operacionalizada a
partir de la informacion en el
DNI del paciente

Grado de afectacion

Estructura afectada

Grupo etario

Sexo

Erosion condral: Incremento
de fluido

O, L IL1IL IV, V

Rodilla der, Rodilla izq,
Rodilla bilat.

<18anos 18 a 29 afios
30 a 49 afios 50 a 69 anos
70 a 89 afios

Masculino
Femenino

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cuantitativa de intervalo

Cualitativa nominal
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Anexo C: Ficha de Recoleccion de Datos

“CONDROMALACIA PATELAR Y HALLAZGOS POR RESONANCIA
MAGNETICA DE RODILLA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2022”

Fecha: Caso numero:

1. Condromalacia patelar

1.1 Desplazamiento

1.2 Dolor

2. Hallazgos por resonancia magnética de rodilla

2.1 Hallazgos por resonancia magnética

2.1.1 Fisura: Solucion de continuidad, edema 6seo

2.1.2 Pérdida del cartilago: Alteracion de la sefal de aspecto focal

2.1.3 Erosion condral: Incremento de fluido

2.2 Grado de afectacion

2.2.1 Grado |

2.2.2 Grado 11

2.2.3 Grado 111

2.2.4 Grado IV

2.3 Estructura afectada

2.3.1 Rodilla derecha

2.3.2 Rodilla izquierda

2.3.3 Rodilla bilateral

3. Variables intervinientes

3.1 Grupo etario Edad:

(3.1.1) <18afios (3.1.2) 18 a29 anos (3.1.3)30 a 49 afios  (3.1.4)50 a 69 afios
(3.1.5)70 a 89 anos  (3.1.6) 90 a mas afios

3.2 Sexo

3.2.1 Masculino 3.2.2 Femenino

Fuente: Elaboracion propia



Anexo D: Autorizacion de la investigacion

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cusco 04 de Enero del 2024

Consentimiento de autorizacién

Yo, Dr. Juan Manuel Lopez Aguilar, jefe del departamento de diagndstico por imagenes del
Hospital Regional del Cusco, mediante la firma de este documento en respuesta a su solicitud
declaro:

Que doy mi consentimiento para que la Lic. Tecndlogo Medico en radiologia Sergio Ernesto Blas
Aguilar, aplique su trabajo de investigacidn titulado "Condromalacia Patelar y Hallazgos por
Resonancia Magnética de Rodilla en Pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2022" en el
area de resonancia magnética, accediendo a los informes de Rodilla realizados durante ese
periodo, comprobando que es un requisito para la titulacién en la especialidad de resonancia
magnética nuclear y por tanto no perjudica a la instituciéon ni a mi persona.

Atentamente,

z Aguilar

JEPE SERV DIAG -
Jefe del Departamento de Diagndstico por Iméagenes

55



56

Anexo E. Declaracion de autor

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo SERGIO ERNESTO BLAS AGUILAR en mi condicion de egresado del Programa
Profesional de segunda especialidad en resonancia magnética, identificado con DNI 47332490,
dejo constancia la tesis, que lleva por titulo: “CONDROMALACIA PATELAR Y HALLAZGOS
POR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2022” es un tema original. No existe plagio de ninguna naturaleza,
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero. Las citas de otros autores han sido
debidamente identificadas en el trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas las
opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o

Internet.

Cusco 22 de enero del 2024

jisl

SERGIQERNESTO BLAS AGUILAR
DNI NP47332490




