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RESUMEN

OBJETIVO:

Determinar los grados radiologicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X en los
pacientes atendidos en el servicio Rayos X en el Hospital de la Solidaridad de Comas en
el afio 2017.

METODOLOGIA:

El estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, observacional de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. El tamafio de la muestra fue de 254 pacientes con diagndstico
de gonartrosis que acudieron al servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad de

Comas durante el afio 2017.

RESULTADOS:

Los grados radioldgicos de la gonartosis para la rodilla derecha fue 52.5% de grado |,
35.8% de grado Il, y 11.8% de grado Il y para la rodilla izquierda fue 43% de grado I,
42% de grado | y 15% de grado Ill. Esta graduacion radioldgica se evidencia mas en los
pacientes del sexo femenino (75.6%), del grupo etario comprendido entre las edades de
61 a 70 afios (30.3%), se presenta con mayor frecuencia en ambas rodillas (62.3%),
seguido por la rodilla izquierda (19.8%) y la rodilla derecha (17.9%.) y los signos
radiograficos que presentaron dicha patologia fueron 66.1% osteofitos, 81.5%

disminucion del espacio articular y 14.2% esclerosis subcondral.

CONCLUSIONES:

La presente investigacion determina que el grado radiolégico méas frecuente para la
rodilla derecha es grado | y para la rodilla izquierda es grado Il, esta graduacion
radiologica se da con mas frecuencia en los pacientes que tienen una edad comprendida
entre 61 a 70 afios, del sexo femenino, en ambas rodillas y el signo radiografico mas

frecuente es disminucion del espacio articular.

PALABRAS CLAVE: Gonartrosis, radiografia, grados radiologicos, signo radiologico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE:

To determine the radiological degrees of knee osteoarthritis diagnosed by X-rays in patients

treated in the X-ray service at the Hospital de la Solidaridad de Comas in 2017.

METHODOLOGY:
The study was of a basic type, with a quantitative, observational, descriptive, transversal and
retrospective approach. The sample size was 254 patients diagnosed with gonarthrosis who

attended the X-ray service of the Solidaridad de Comas hospital during 2017.
RESULTS:

The radiological grades of gonarthrosis for the right knee was 52.5% of grade I, 35.8% of grade
I1, and 11.8% of grade 11l and for the left knee was 43% of grade 11, 42% of grade | and 15% of
grade Il1. This radiological graduation is more evident in the female patients (75.6%), in the age
group between the ages of 61 to 70 years (30.3%), it occurs most frequently in both knees
(62.3%), followed by the left knee (19.8%) and the right knee (17.9%.) and radiographic signs
presented were 66.1% said pathology osteophytes, 81.5% decrease in joint space and

subchondral sclerosis 14.2%.
CONCLUSIONS:

The present investigation determines that the most frequent radiological grade for the right knee
is grade | and for the left knee is grade II, this radiological graduation occurs more frequently in
patients who have an age between 61 to 70 years, of sex female, in both knees and the most
frequent radiographic sign is reduction of the joint space.

KEY WORDS: Gonarthrosis, radiography, radiology degree, radiological sign.



l. INTRODUCCION

La gonartrosis es una destruccion progresiva del cartilago por envejecimiento o bien por
rozamiento cuando su superficie, por golpes, infecciones, etc. se hace irregular. Por ende, una
radiografia de rodilla a través de una serie de imagenes es la mejor manera de evaluacion, esto

para confirmar un diagndstico clinico y para que el manejo sea adecuado.

El presente estudio se realiza con la finalidad de dar un realce a las radiografias simples en el
caso de problemas articulares de rodilla como la gonartrosis, mediante la graduacién radioldgica
de dicha patologia, localizacion de este problema, ademéas mostrar los signos radiolégicos que

mayormente se presentan.

En el Hospital de la Solidaridad de Comas, el estudio radiografico de rodillas es rutinario,
para evaluar casos de gonartrosis, ademas, se ha podido observar que solo mediante el uso de la
radiografia se puede identificar de forma sencilla este problema, permitiendo al médico
radiologo determinar los diferentes grados radioldgicos de la patologia en mencién. La intencién
es reducir los costos y la radiacion en los pacientes sometidos a otros tipos de examenes para

identificar la clasificacion radiol6gica de la gonartrosis.

Por ello, se plantea saber cuéles son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado

por Rayos X en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio

2017.
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1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La osteoartrosis de la rodilla es una patologia cuya prevalencia ha aumentado en las
ultimas décadas, debido a factores como el incremento de la expectativa de vida de la
poblacién, las altas tasas de obesidad, deportes de impacto, etc. (Fontbote, Nemtala,
Contreras & Guerrero, 2008, p. 880)

Segun la Organizacion Mundial de Salud, la artrosis es la enfermedad reumatica mas
frecuente ya que afecta al 80% de la poblacion mayor de 65 afios en los paises
industrializados, afectando en mayor proporcion a las mujeres que a los varones (18% vs
9.6%) y pudiendo convertirse en la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020.
Actualmente tiene una repercusion social y econdmica muy importante: EI 10% de la
poblaciébn mayor de 60 afios sufre una incapacidad funcional severa con marcada
repercusion sobre su calidad de vida, lo que se puede traducir en un coste
socioecondmico anual superior a los 500 millones de euros. (Cortés, 2013, p. 5)

Asimismo, se estima que la artrosis radiol6gica de rodilla en mayores de 40 afios es de
alrededor del 20%, pero se ha descrito una elevada discordancia entre los signos
radioldgicos y la artrosis clinica: solamente la mitad de las personas con gonalgia tiene
signos radiologicos de artrosis en esta localizacion y menos de un 25% de las personas
que tienen hallazgos radioldgicos presenta dolor. Segun un estudio EPISER, la
prevalencia de artrosis sintomética de rodilla es del 10,2% en la poblacion adulta (el 14%
en mujeres y el 57% en varones), y se estima que la artrosis radioldgica en esta
localizacion podria ser del 34%. (Garriga, 2014)

Avrias (2014) sefial6 que:

Cada afio en EE.UU. unos 39 millones de personas padecen de artrosis y se
estima que posteriormente seran 60 millones. Parece existir una
correlacion con la raza y la situacion socioecondmica y asi la coxartrosis
es mas frecuente en Europa que en Jamaica, Africa del Sur, Nigeria o

Liberia; mientras que la gonartrosis es mas frecuente entre negros
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americanos y jamaicanos que en blancos y los chinos tienen tasas muy

bajas de artrosis. (p. 175).

La artrosis de rodilla es significativa y se incrementa con la edad, ya que 33% de varones
y 53% de mujeres mayores de 80 afios tienen evidencia 2 radioldgica; sin embargo, la

clinica se reporta en 16% de mujeres y 5% de varones. (Lavalle, 2010, p. 2).

En el Hospital de la Solidaridad de Comas, se ven diariamente casos de artrosis de
rodilla, notandose una mayor evidencia de esta patologia en mujeres que en varones.
Actualmente, existen estadisticas con respecto a los pacientes que acuden por descarte de
artrosis, pero no hay datos exactos sobre la artrosis de rodilla (conocido también con el
nombre de gonartrosis) que permitan identificar cuales son los grados radioldgicos de la
gonartrosis que mas prevalecen en las personas que padecen de esta enfermedad, asi
como también conocer las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo) y cuél es la
rodilla mas frecuentemente afectada por dicha patologia. Por tal motivo, se ve la
necesidad de realizar el presente trabajo de investigacion, con la finalidad de determinar
cudles son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X, en los

pacientes atendidos en el servicio de rayos X de la institucion en mencion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X en los
pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio 2017?
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FORMULACION DE LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun
la edad en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio
20172

¢Cudles son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun
el sexo en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio
20172

¢Cuales son los grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun
la rodilla afectada en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas
en el afio 20177

¢Cudles son los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun
los signos radiogréaficos en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de

Comas en el afio 20177?

1.2 ANTECEDENTES

Se han encontrado diversos antecedentes, como el de Mena (2016) en Cuba quien
desarroll6 un trabajo denominado Caracterizacion de pacientes con gonartrosis de
rodilla, cuyo proposito fue caracterizar los pacientes con osteoartritis de rodilla que

asistieron a consulta en el Centro de Diagndstico Integral.

Fue una investigacion descriptiva y de corte transversal, que conto con la participacion
de 360 pacientes. Resultados: La mayoria tenia de 60 afios a mas (49%), ambas rodillas
estuvieron afectadas (44,2%) seguido de la rodilla izquierda (30%) y su IMC era de
obesidad (88.6%). So6lo un 33.3% presentd antecedentes patologicos familiares de
osteoartritis de rodilla y el dolor se manifestd generalmente en menos de un afio (60%).
Acerca de los grados radiologicos de osteoartritis, el 28.9% estaba en grado 2 y 3
respectivamente, el 20.5% en grado 1, el 20% en grado 4 y el 1.7% en grado O.
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Alvarez A, Ortega C, Garcia Y. (2013) en Cuba llevaron a cabo un trabajo titulado
Comportamiento de pacientes con gonartrosis tricompartimental con el objetivo de
mostrar el comportamiento de pacientes con gonartrosis tricompartimental. Se realiz6 un
estudio observacional descriptivo de corte transversal en 35 pacientes con el diagnostico
clinico, radiografico y artroscopico de gonartrosis tricompartimental en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camaguey, desde el 1ro de diciembre de
2012 hasta el 28 de febrero de 2013. Resultados: predomind el sexo femenino sobre el
masculino y el grupo de edades de 40-49 afios. El 51,4 % de los pacientes fueron
clasificados en grado 4 segun los criterios de Kellgren JH y Lawrence JS. Predominaron
los pacientes con lesidn de cartilago tipo IV segun la clasificacion de Outerbridge RE.
Todos los pacientes estudiados presentaron factores asociados dentro de los que se
destacé el dolor al reposo. El lavado articular fue el procedimiento artroscopico mas
empleado. Conclusiones: predomino el sexo femenino y la enfermedad se asocié a los
mas altos grados de las clasificaciones radiograficas y artroscopicas. El lavado articular

fue el tratamiento mas empleado.

Villarin A, Martin P, Hernandez A, Garcia J, Lopez C, Torres L, Alvarez A. Lopez de
Castro F. (2007) en Espafa realizaron un estudio llamado Caracteristicas de los
pacientes con Gonartrosis en un Area de Salud con el objetivo de estudiar las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados de gonartrosis en un area de salud;
secundariamente, el perfil de tratamiento y la calidad de cumplimentacién de los criterios
diagnosticos de gonartrosis. Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal por reclutamiento. En el que se emple6 como muestra a 99 pacientes

diagnosticados de gonartrosis que dieron su consentimiento a la inclusion en el estudio.

Para el estudio se consider6 los datos sociodemograficos, enfermedades
concomitantes, indice de masa corporal (IMC), tratamiento para la artrosis, tratamiento,
registro en la historia clinica de los criterios clinicos y radioldgicos de la A.C.R. para el
diagnostico de gonartrosis, y gradacion radiologica. Obtuvieron como resultados, que el
80,8% fueron mujeres. La edad media fue de 68,04 afios (DE 9,38), sin diferencias por
sexo. Una mayor proporcién de mujeres tenia un IMC de 30 (71,3% vs. 47,4%; r2 =3,94;
p=0,047). El tiempo medio de diagndstico era de 10,61 afios (DE 9,44).
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Los criterios clinicos para el diagndstico constaban en el 69,7% de los casos, y los
radiologicos en el 25,3%. El tiempo medio de tratamiento era de 24,62 meses (DE 38,01),
sin diferencias por sexo ni edad (el 39,4% mantenia el mismo tratamiento prescrito
inicialmente). Los fa&rmacos mas frecuentemente prescritos eran los AINEs (50,5%), el
paracetamol (45,5%) y otros analgésicos no antiinflamatorios (21,2%). La distribucion de
la afectacion radiologica fue: grado 1 (13,3%), grado 11 (13,3%), grado 111 (42,7%), grado
IV (30,7%). EI 11,8% presentaba una artrosis secundaria. Los autores concluyeron que la
obesidad y el sexo femenino predominan en los pacientes con gonartrosis en nuestra
muestra. Debe mejorarse el cumplimento del diagndstico y el tratamiento prescrito. Seria
necesario descartar causas secundarias de gonartrosis realizando un estudio radiologico a

todos los pacientes.

Ramos R. (2008) llevaron a cabo una investigacion llamada Caracteristicas clinicas
de la gonartrosis primaria tratada con limpieza articular por artroscopia con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinicas de la gonartrosis primaria y el tratamiento con
limpieza artroscopica. Fue un estudio transversal comparativo, donde se establecieron dos
grupos: uno con mejorias (grupo 1) y otros sin mejorias (grupo 2) luego de la limpieza
articular por artroscopia. Dichos grupos se formaron a partir de una muestra de 39
pacientes. Hallaron como resultados que la artrosis radiogréfica reportd que en el grupo 1
se observaron 11 pacientes con artrosis grado Il y 14 con artrosis grado 11, mientras que
en el grupo 2, solo 2 pacientes presentaban artrosis grado Il y 12 una artrosis grado I11. La
lesion del cartilago encontrada durante el procedimiento bajo la clasificacion de
Outerbridge fue para el grupo 1, 4 pacientes con artrosis grado Il, 17 con artrosis 111 y 4
con artrosis grado IV y para el grupo 2 hubieron 2 con artrosis grado 1, 8 con artrosis
grado Il y 4 con artrosis grado 1V.

Asimismo, hallaron que las variables que mostraron diferencia significativa fueron:
dolor en la interlinea articular, dolor a la deambulacion, artrosis radioldgica Il y lesion

meniscal.
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Abolafia M, Ruiz M, Delgado A. (2007) en Espafia realizaron una investigacion
titulada Estado actual de la gonartrosis en la poblacion de Jaén. El objetivo de este
trabajo es valorar el grado de dolor, incapacidad funcional y cumplimiento terapéutico de
los pacientes con gonartrosis en la poblacion general. Se seleccionaron de forma aleatoria
120 pacientes diagnosticados de gonartrosis en un centro de salud de Jaén capital. Se
midié el dolor mediante escala analogico-visual, cuestionario WOMAC, variables
demogréficas, frecuentacion de servicios sanitarios y tratamientos administrados. La edad
media fue de 69.3 afos, 76.7% de mujeres, obesas en un 32% de los casos y con
sobrepeso en el 58%. EI dolor medio de los pacientes fue de 5.5, intenso en el 16.7% y
medio en el 55.8%. Un 35% de los pacientes no tomaba adecuadamente la medicacién
prescrita. El 93,3% de los pacientes ingeria farmacos de manera habitual, sobre todo
AINES (en un 42,5% de los casos) seguidos del paracetamol (en un 33,3%). El 58% de
los pacientes han consultado alguna vez a un especialista. El cirujano ortopédico es el
especialista méas consultado (74.4%), seguido del reumatdlogo (21.8%) y el rehabilitador
(3.8%). EIl tratamiento del dolor en este tipo de pacientes es insuficiente. Se debe
incrementar el cumplimiento terapéutico y racionalizar la medicacion analgésica
empleada. También se debe insistir en el uso de las medidas no farmacoldgicas

(disminucion del peso, fisioterapia) en atencidn primaria.

Yagua (2015), en su tesis Evaluacion funcional y graduacion radiol6gica en pacientes
con gonartrosis, servicio de traumatologia del hospital Goyeneche, Arequipa 2015, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la evaluacién funcional y graduacion
radioldgica en pacientes con gonartrosis el cual aplica como método el cuestionario
WOMAC para evaluar la capacidad funcional a 50 pacientes con gonartrosis, también
evalu6 sus radiografias anteroposterior y lateral de rodilla utilizando la escala de
graduacion radiologica para gonartrosis de Kellgren y Lawrence con lo cual consigue las
variables de interés (edad, sexo, indice de masa corporal) en una ficha de recoleccién de

datos.

Entre los resultados se tuvo, que de los 52 pacientes con gonartrosis atendidos por
consultorio de traumatologia, 22% fueron varones y 78% mujeres. En la valoracion

radiologica segun escala de Kellgen y Lawrence, el 10% tuvieron resultados dudosos, el
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34% compromiso leve, 50% moderado y 6% grave. Con la escala de WOMAC, el 14%
tuvo excelente resultado funcional, el 34% bueno, en el 18% fue aceptable, el 34% tuvo
mal resultado funcional. Al evaluar la relacion entre los hallazgos radiogréaficos y la
escala WOMAC, se encontrd una asociacion débil (R < 0.30) pero significativa (p <
0.05), concentrandose la mayoria de pacientes en una buena capacidad funcional con leve
compromiso radiolégico, mientras que 22% de pacientes tenian mal resultado funcional

con un moderado compromiso radioldgico.

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los grados radiol6gicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X en los

pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X
segun la edad en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de
Comas en el afio 2017.

e Expresar los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X
segun el sexo en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de
Comas en el afio 2017.

e Determinar los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X
segun la rodilla afectada en los pacientes atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017.

e ldentificar los grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X
segun los signos radiograficos en los pacientes atendidos en el Hospital de la

Solidaridad de Comas en el afio 2017.
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1.4 JUSTIFICACION

La radiografia simple es un método muy demandado en la actualidad y queda demostrado
su sensibilidad media para la deteccion de cambios radioldgicos a nivel de las
articulaciones de rodilla. Sin embargo, un diagnostico presuntivo de casos como
gonartrosis, se puede corroborar mediante el uso de este procedimiento, con la finalidad
de disminuir costos en caso de pacientes con bajos ingresos. Los resultados obtenidos en
ésta investigacion permitirdn saber un poco mas acerca de los grados radioldgicos en
casos de gonartrosis en un grupo poblacional comun para extrapolarlo, en investigaciones

futuras a otro tipo de pacientes.

Con los resultados obtenidos se podran ofrecer examenes mas efectivos y que a largo
plazo eviten pruebas costosas y tratamientos innecesarios que ocasionen mas gastos de
los debidos. Asimismo, serd util para los profesionales de Tecnologia Médica, quiénes
incrementaran sus conocimientos acerca del uso de la radiografia en casos de gonartrosis
perfeccionando métodos y técnicas que permitan obtener iméagenes de calidad

diagnostica.

1.5 HIPOTESIS

El estudio por ser descriptivo no se formulo hipotesis de investigacion,

1.6 LIMITACIONESY VIABILIDAD
Al ser el estudio retrospectivo, se obviaran ciertos datos demograficos que no se
consignan en el informe radiografico. Asimismo, se deberan tomar varios meses para el
estudio en la recoleccion de la informacion con la finalidad de alcanzar una muestra

poblacional significativa.

El estudio es viable, ya que el financiamiento sera realizado por el propio investigador
y serd el mismo quien realice la recoleccion de los datos, siendo la parte fundamental del
recurso humano. Ademas, se cuenta con el tiempo necesario para la realizacion de la

recoleccion de los datos.
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. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

2.1.1 GONARTROSIS

También denominada osteoartrosis, osteoartritis (OA) e, incluso, enfermedad articular
degenerativa, que es considerada como una patologia articular degenerativa caracterizada por
un proceso de deterioro del cartilago, con reaccién proliferativa del hueso subcondral e

inflamacion de la membrana sinovial (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008, p. 11).

La artrosis afecta a todas las estructuras de la articulacion y no soélo existe la pérdida de
cartilago hialino articular, sino que también hay remodelacion del hueso subcondral junto a
un estiramiento capsular y debilitacion de los mdsculos peri-articulares. En algunos

pacientes, la sinovitis esté presente (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008, p. 11)

Mas (2014) refiere lo siguiente:

La artrosis fue definida por la OMS en 1995 como un proceso degenerativo articular que
se produce como consecuencia de trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el
equilibrio entre la sintesis y la degradacion del cartilago articular, estimulando el
crecimiento del hueso subcondral y con la presencia de sinovitis cronica de intensidad
leve. Segun el American College of Rheumatology, la artrosis puede definirse como un
grupo heterogéneo de condiciones que conducen a sintomas y signos articulares que se
asocian con defectos en la integridad del cartilago articular, ademas de cambios
relacionados con el hueso subcondral y con los margenes articulares. La artrosis afecta a
todas las estructuras de la articulacién, incluyendo el hueso subcondral, los meniscos, los
ligamentos, la capsula articular, la membrana sinovial y el mdsculo periarticular, sin
efectos sistémicos, y se caracteriza clinicamente por la presencia de dolor y limitacion de
la funcidn articular, crepitacién y posible derrame. Actualmente, algunos autores

consideran la artrosis como un sindrome 0 como un grupo heterogéneo de procesos, con
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aspectos comunes y diferenciales en cuanto a su localizacion, su historia natural, su

prondstico y sus posibilidades de tratamiento. (pp. 4-5)

2.1.1.1 ETIOPATOGENIA DE GONARTROSIS

Hoy en dia se contempla a la articulacion como una unidad funcional compuesta por
diferentes tejidos: cartilago, membrana sinovial y hueso subcondral, todos ellos
comprometidos en la etiopatogenia de la artrosis, que presenta 3 manifestaciones: sinovitis,

destruccion del cartilago y alteraciones en el hueso subcondral (Mas, 2014, p. 4).

De acuerdo al tipo de artrosis, Rueda & Gonzalez (2001) las causas pueden ser:

Artrosis Primaria: Este tipo se produce cuando no hay una causa identificada para su
aparicion. Afecta principalmente a mujeres mayores de 50 afios y existe un componente
geneético hereditario importante. Es comun que se presente en las abuelas, madres e hijas

de un mismo origen familiar.

Artrosis Secundaria: Se presenta cuando se pueden identificar varios factores que

influyen en el desarrollo de la enfermedad:

Los traumatismos articulares mayores o los menores repetidos alteran la
forma y la funcion de la articulacion. Algunas personas como atletas,
trabajadores manuales o personas que realizan ejercicio sin el calzado
adecuado pueden desarrollar la enfermedad por este mecanismo.
Sobrecarga: Las articulaciones sometidas a sobre carga sea por la
obesidad, carga de objetos pesados o por habitos posturales
inadecuados.

Anomalias anatomicas: Enfermedades de la articulacion (Luxacion
Congénita de Cadera, Enfermedad de Perthes) o mal alineamiento de
las extremidades inferiores (Genu Varo, Genu Valgo, Acortamientos).
Otras enfermedades de la articulacion como la Artritis Reumatoidea,
Necrosis Avascular, la Artritis Infecciosa, la Gota y algunos tipos de

fracturas también pueden producir osteoartritis secundaria. (p. 2)
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2.1.1.2 FACTORES PREDISPONENTES DE LA ARTROSIS DE RODILLA

Entre los factores que pueden generar artrosis se encuentran:

No modificables: como sexo (femenino), edad (mayor de 50 afios), raza (menor en
negros) y factores genéticos.

Modificables: Obesidad, enfermedades sistémicas (sistema endocrino, metabolicas, etc.),
factores hormonales, debilidad muscular, factores nutricionales, densidad mineral 6sea y
traumatismos.

Factores locales: Anomalias articulares previas, traumatismos Yy fracturas,
malformaciones o displasia, defectos de alineacion, inestabilidad y laxitud articular,
meniscopatias, artropatias neuropéticas y sobrecarga articular (actividad fisica y laboral).
(Mas, 2014, p. 5; Pérez, 2014, p. 19)

2.1.1.3 ETAPAS DE LA ARTROSIS DE RODILLA

Junguera (2018) sostuvo las etapas que llevan a la aparicion de la artrosis como:

Pérdida de flexibilidad del cartilago articular, que se va a lesionar con mayor facilidad.
Desgaste del cartilago, lo que lleva a cambios en el hueso subyacente y pueden aparecer
zonas de ensanchamiento 6seo o del cartilago.

Liberacién de pequefios trozos 6seos o del cartilago que van a flotar en el liquido sinovial
acelerando el desgaste.

La capsula articular se inflama, asi el aumento de células y sustancias inflamatorias va a

acelerar el proceso de desintegracion del hueso. (parr. 5)
2.1.1.4 CLASIFICACION DE LA GONARTROSIS
Segun Velasquez (2010), su aplicacion se sustenta en utilizar una radiografia AP con

carga de peso y medir el espacio articular; los hallazgos se concentran en grados:
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Tabla 1.
Clasificacion de gonartrosis segun Ahlback:

Grado Hallazgos

Grado | Disminucion del espacio articular.

Grado Il Obliteracion del espacio articular.

Grado I Compresion 6sea ligera (< 5 mm)

Grado IV Compresion 6sea moderada (5- 10
mm)

Grado V Compresion oOsea severa (> 10

mm)

Nota: Tomado de Guia de Préactica Clinica por Velasquez, 2010, Medellin-Colombia:
Clinica Medellin.

Alvarez, Casanova y Garcia (2004, p. 44) sefialan que una de las clasificaciones
mas empleadas y préacticas es la de outerbridge.
Tabla 2.
Clasificacion de gonartrosis segin Outerbridge

Grados Outerbridge

Grado 0 Cartilago normal.

Grado | Reblandecimiento e inflamacion
del cartilago

Grado Il Fragmentacion y fisuracién en un
area de 0,5 pulgadas (1,27 cms) o
menos de didmetro.

Grado I Fragmentacion y fisuracién en un
area mayor de 0,5 pulgadas 0 1,27
cms de diametro, que llegan al
hueso subcondral.

Grado IV Gran erosion cartilaginosa con

exposicion de hueso subcondral

22



Nota: Tomado de Fisiopatologia, clasificacion y diagnostico de la osteoartritis de rodilla
por Alvarez, Casanova y Garcia, 2004, Camagiiey-Cuba: Hospital Provincial Docente

“Manuel Ascunde Domenech”.

2.1.1.5 SIGNOS Y SINTOMAS DE GONARTROSIS

Garcia, Segur y Vilalta (2002) refieren acerca de los sintomas que:

El diagnostico positivo se fundamenta, en la historia clinica, con un dolor de
caracteristicas mecénicas, de diferente ubicacion segun la seccion afectada. Ademas, se
deben precisar las circunstancias que ocasionan la sintomatologia (marcha, subidas o
bajadas de escaleras, dolor tras una posicion mantenida, chasquidos, entre otros) y buscar
signos asociados (derrame articular, seudobloqueos dolorosos, etc.). También, son
transcendentales los antecedentes traumaticos (fracturas articulares y lesiones
ligamentosas 0 meniscales), profesionales, deportivos, y la obesidad, ya que pueden

situarnos hacia la artrosis.

Ante la aparicion de gonartrosis, en la rodilla puede aparecer dolor con la flexoextension vy,
en fases desarrolladas, restriccion de la flexion o deformidades en varo o valgo; asimismo se

puede observar crepitacion femoropatelar (Pérez, 2014, p. 19).

Si la artrosis estd muy avanzada puede generar atrofia de grupos musculares adyacentes a la
articulacién, como sucede en la rodilla, que en momentos produce atrofia del cuédriceps
(Pérez, 2014, p. 19).

Dentro de los mas resaltantes sintomas de la artrosis se encuentra el dolor de la articulacién

afecta, generalmente localizado en la rodilla (Junquera, 2018, parr. 6).

También ocurre una rigidez de las rodillas, la cual es distintiva, sobretodo en la mafiana el
sujeto relata dolor y dificultad de mover la rodilla, conforme la articulacion pasa por un
proceso de calentamiento, estos sintomas se van resolviendo (Junquera, 2018, parr. 7).

Junquera (2018) menciona que:
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La radiografia simple es uno de los examenes que muestra degeneracion del hueso y
puede acompariarse de geodas u osteofitos, sin embargo, el deterioro real, observable en
las radiografias no siempre se asocia con la fuerza de los sintomas que refiere el paciente.
Lo que se pretende es la mejoria de la funcionalidad de la persona, por ello se debe tomar

en cuenta lo que refiere el paciente, al margen de los signos radioldgicos (parr. 8).

El Ministerio de Sanidad y Consumo (2008) sostiene que:

Esta patologia es frecuente y suele originarse en mujeres de mediana o
avanzada edad, obesas y de forma bilateral. La artrosis unilateral o de edad
joven guarda relacién con algin proceso mecanico: lesion previa, rotura de
menisco o traumatismo. El dolor se ubicard en la region afectada; asi, si el
predominio es a nivel femoro-tibial, se delimitard de forma lateral, posterior o
difusamente. En caso de afectacion femoro-patelar, la localizacion del dolor
sera anterior y se exacerbara con movimientos que impliquen a la rétula: subir

y bajar escaleras, arrodillarse (p. 25).

2.1.2 GRADOS RADIOLOGICOS

La exploracion radiografica es el método de eleccion para el estudio correcto y preciso de las
desalineaciones del aparato locomotor, por lo que se puede considerar como la exploracion

princeps (Santoja & Genoves, s.f.).

El radidlogo y el ortopeda deben conjuntamente determinar el tipo y frecuencia de las
exploraciones radiograficas, basandose en la edad del paciente, etiologia, gravedad,

terapéutica impuesta, etc. (Santoja & Genovés, s.f.).

Los estudios radioldgicos simples son de gran beneficio tanto para establecer el diagnostico

como para conocer el nivel de dafio articular (Lavalle, 2010, p.10).
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Las radiografias de cadera y rodillas deben tomarse de pie; la proyeccion basica es AP con 5-
7 grado de angulacién del rayo central hacia la cabeza y la lateral con 20 a 30 grados de
flexion de la rodilla. La proyeccion con la rodilla flexionada a 40-50 grados y con angulacion
caudal del rayo permite la valoracion de la escotadura intercondilea (Lavalle, 2010, p.10).

Entre los criterios para identificar la gonartrosis se encuentran:

Dolor articular y rigidez de < de 15 la mayor parte de los dias en meses previos,
deformidad articular asimetrica, disminucion asimétrica del espacio articular, crepitacion
articular al movimiento, velocidad de sedimentacion globular normal, factor reumatoide
negativo, esclerosis radiologica de la superficie articular y formacion de osteofitos.
(Lavalle, 2010, pp. 10-11).

No siempre hay relacion entre la sintomatologia del paciente y la magnitud de los hallazgos
radioldgicos; pues en ocasiones el dolor es intenso y los cambios radiolégicos de gonartrosis

son minimos o a la inversa (Lavalle, 2010, p. 7).

La radiografia es el principal método para identificar los cambios ocurridos en la
articulacién. Por ello, Rueda y Gonzélez (2001) mencionaron que de acuerdo al grado de

osteoartrosis se puede encontrar:

Estrechamiento del espacio entre los dos huesos que conforman la articulacion, por
pérdida del cartilago. Cuando éste es el unico hallazgo en la radiografia, se habla de una
osteoartrosis grado 1 o I1.
Presencia de "Ganchos" (Osteofitos) que nos habla de un grado mas avanzado de lesion
del cartilago. (Grado IlI).
Quistes 0 Geodas que es el grado final de una osteoartrosis, con pérdida completa del

cartilago y afectacion del hueso (Grado V). (p. 2).

Gallo y Giner (2014) sefialaron que los hallazgos radiol6gicos demuestran los cambios
patoldgicos que ocurren en la artrosis en los diferentes elementos de la articulacion y son

muy conocidos. Entre ellos tenemos:
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Pinzamiento o estrechamiento de la interlinea articular: se hace mas notorio conforme
afecta mas el cartilago articular y se reduce su grosor. Se trata de una disminucién
asimeétrica del espacio articular en las grandes articulaciones de las extremidades
inferiores (cadera y rodilla), lo que ayuda a distinguirla de la artritis reumatoide, que

generalmente es simétrica.

Esclerosis del hueso subcondral: se produce como aumento de la densidad 6sea del hueso

subyacente al cartilago articular (se ve con aspecto mas blanquecino).

Osteocitos: se refiere a proliferaciones dseas en las zonas marginales. Es el hallazgo

radiologico mas especifico de la artrosis.

Quistes subcondrales o geodas: surgen entre las trabéculas del hueso subcondral sometido

a presion y son esenciales de artrosis muy evolucionadas.

Luxaciones articulares y/o alteraciones del alineamiento 6seo: suceden por remodelacion

del contorno articular y son propias de la enfermedad avanzada. (pp. 23-24).

Estas alteraciones radioldgicas difieren segun se trate de zonas de méaximo estrés de carga
0 de areas de baja presion; en las primeras se desencadena disminucion del espacio articular,
esclerosis subcondral y quistes, mientras que en las segundas resaltan osteocitos (Gallo &
Giner, 2014, p. 24).

Estos signos radioldgicos permiten clasificar el grado de artrosis y el estudio de la
progresion segun la escala de Kellgren y Lawrence, la cual permite estadificar el dafio
articular en la artrosis, aunque da gran valor a la presencia de osteocitos (Gallo & Giner,
2014, p. 24).
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Tabla 3.
Clasificacion de gonartrosis segun Kellgren y Lawrence

Grados Kellgren y Lawrence

Grado 0. No Ausencia de osteocitos, estrechamiento o quistes.

Grado 1. Dudosa Osteocitos solo. Dudoso pinzamiento de espacio
articular.

Grado 2. Minima osteocitos, pequefios, estrechamiento de la

interlinea moderado, puede haber quistes y esclerosis.
Claro pinzamiento y presencia de osteocitos.

Grado 3. Moderada osteocitos, claros de tamafio moderado y
estrechamiento de la interlinea. Pinzamiento, osteocitos y

esclerosis subcondral.

Grado 4. Severa osteocitos, grandes y estrechamiento de la
interlinea  muy evidente. Colapso espacio articular,
importantes osteocitos, esclerosis severa, deformidad

osea.

Nota: Tomado de Diagnéstico. Estudio radioldgico. Ecografia, tomografia computarizada y

resonancia magnética por Gallo y Giner, 2014, Espafia.

El Ministerio de Sanidad y Consumo (2008) sefial6 como principales signos radiograficos a:

Esclerosis del hueso subcondral, que se manifiesta como un aumento de la densidad 6sea
del hueso subyacente al cartilago articular. La pérdida de la funcion del cartilago
incrementa la presion a la que se ve sometido el hueso y provoca una respuesta reactiva
del mismo (pp. 37-38).

Osteofitos, constituyen el hallazgo mas especifico de la artrosis, consisten en
proliferaciones Gseas en las zonas marginales. Los osteofitos tienen el objetivo de
incrementar la superficie de carga. Se forman por osificacion endocondral en la union

cartilago sinovial o en el periostio. La presencia exclusiva de osteofitos, si no hay otros
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signos radiograficos de artrosis, puede deberse al envejecimiento mas que a la artrosis (p.
38).

Geodas 0 quistes subcondrales, aparecen en las artrosis evolucionadas. Pueden ser Unicas
0 multiples, de tamafio menor de dos cm con esclerosis perilesional. Los espacios
quisticos aparecen entre las trabé- culas dentro de los segmentos de hueso subcondral
sometidos a presion. Su localizacion caracteristica son las zonas de maximo estrés de

carga (p. 37).

2.1.3 RAYOS X

Los rayos X forman parte del espectro de las ondas electromagnéticas. Las longitudes de
onda de utilidad en el diagnéstico por imagen se encuentran entre 0,06 y 0,006 nm. A
diferencia de la luz visible, los rayos X no pueden ser reflejados por lentes o aparatos
similares. Por consiguiente, se pueden ignorar la difraccion y la optica de las ondas en el
diagndstico por imagen con rayos X. Resulta Gtil representar los rayos X como flujos de
propagacién lineal de cuantos invisibles de energia, los fotones. Asi, los rayos X se
suelen caracterizar por sus energias fotonicas y no por sus longitudes o frecuencias de
ondas. Debido a que los rayos X se generan por conversion de la energia adquirida
mediante electrones acelerados a través de un gradiente de campo eléctrico del kilovotio
(kV), la unidad apropiada de la energia fotonica de los rayos X es el kilo electron-voltio
(KeV), siendo el intervalo aplicable en al diagnostico el comprendido entre 20-200 KeV.
(Fleckenstein, Tranum, 1995,15)

2.1.3.1 HISTORIA DEL ORIGEN DE LOS RAYOS X

El viernes 8 de noviembre de 1895, en un laboratorio de la Universidad de Wurzburg,
Alemania, su Rector Wilheilm Conrad Roentgen descubre los rayos X. Se encontraba
trabajando con un tubo de Hittorf-Crookes cuando observo, de manera casual, que al
energizarlo se producia fluorescencia en una pantalla de platicianuro de bario. Al repetir

la experiencia comprobd que interponiendo su mano entre el tubo energizado y la
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pantalla podia observar opacamente sus dedos sobre esta Gltima. A estos rayos, por

desconocer sus caracteristicas, los llamo “X”.

La primera radiografia la realizo a su esposa y el 28 de diciembre de ese afio hizo su
primera comunicacion ante la Sociedad Medica de Fisica de Wurzburg. Por este
descubrimiento le fue otorgado el premio Nobel de Fisica el de 10 de diciembre de
1901.Fallece en Munich, el 10 de febrero de 1923, a la edad de 78 afios. (Ugarte, Banasco
& Ugarte, 2008, p.2)

2.1.3.2 PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

1. Poder de penetraciéon. Es la propiedad fundamental, ya que permite penetrar los
tejidos y 6rganos por tener una longitud de onda menor a la distancia media entre dos
atomos.

2. Poder de absorcidon. Es proceso en virtud del cual la energia absorbida se transforma
en otro tipo de energia, por ejemplo, calor. En la absorcion de una cuanta de rayos X
absorbida se desprende un electron que puede ocasionar reacciones quimicas,
bioldgicas o transformar la energia en calor.

Poder ionizante

4. Capacidad de dispersion. Cuando los rayos X se ponen en contacto con un medio,
parte de ellos lo atraviesan, otra parte es absorbida y el resto dispersada. Estos rayos
dispersos o secundarios, ya que cambian su orientacion inicial, van a determinar el
mayor 0 menor contraste de la imagen radiolégica.

5. Propagacion rectilinea a la velocidad de la luz.

6. Producen fluorescencia. Esta caracteristica es de gran importancia, pues permite usar
pantallas fluorescentes que imprimen con calidad la pelicula radiogréafica empleando
dosis de rayos mas bajas.

7. Reducen las sales de plata. Dicha propiedad quimica ofrece la posibilidad de obtener
una imagen en una pelicula radiografica revestida por sales de plata, al tornarse negra
(por reduccidn) las areas de la pelicula que estuvieron en contacto con los rayos X.

8. Causan efectos bioldgicos. Entre estos se pueden mencionar los siguientes:
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a) Inactiva enzimas y destruye coenzimas.

b) Aumenta la ATPasa

c) Desorganiza los lisosomas

d) Causan envejecimiento celular

e) Alterael ADN

f) Afecta las células en mitosis y poco diferenciadas. Ello permite usar los rayos X
en el tratamiento del cancer

Provocan efectos morfoldgicos en diferentes tejidos. (Ugarte, Banasco & Ugarte,

2008, p. 4)

2.1.3.3 PARTES DE UN EQUIPO CONVENCIONAL DE RADIODIAGNOSTICO

En una sala de radiologia convencional, las partes visibles del equipo de rayos X son

fundamentalmente las siguientes:

a)

b)

d)

Tubo de rayos X: es el emisor de la radiacion que proporcionara la imagen. Se
alimenta eléctricamente del generador (armario eléctrico).

Armario eléctrico: contiene los transformadores, rectificadores, etc. Junto a la consola
de control forman el conjunto que denominamos generador del equipo.

Suspensidn techo: es uno de los sistemas de sujecion del tubo. Consiste en un brazo
telescopico que cuelga de un sistema de carriles que permiten su desplazamiento por
toda la sala. De él cuelga el tubo. Es un sistema muy versatil que suele permitir
apuntar el haz en cualquier direccién dentro de la sala. Otra opcién es: tubo sujeto en
una columna-suelo.

Mesa de exploracién: en el caso de ser un equipo disefiado para realizar proyecciones
de tronco y extremidades como la radiologia de columna, abdomen, extremidades
inferiores, etc.

Bucky mural: en el caso de ser un equipo disefiado para realizar proyecciones en
bipedestacién. Es un dispositivo formado por varios componentes donde se aloja el
receptor de imagen cuando el paciente permanece de pie. Sus partes principales son la

parrilla antidifusora y el sistema de “control automatico de exposimetria” (CAE).
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f) Bucky mesa: al igual que el anterior pero colocado bajo mesa y usado en
proyecciones es las que el paciente se coloca sobre la mesa. Tambien suele disponer
de parrilla antidifusora y de CAE.

g) Receptor de imagen: en equipos convencionales pueden ser chasis con peliculas,
chasis con fosforos fotoestimulables (los CR) o detectores planos. Se alojan en el
Bucky mesa y en el Bucky mural.

h) Colimadores: o dispositivos restrictivos para el haz que lo conforman en tamafio.

i) Consola de control: desde ella se selecciona pardmetros radioldgicos y se realiza la
exposicion. Suele estar en una sala adyacente, separada por paredes plomadas que
protegen al operador de la radiacion emitida en el interior de la sala de exploracion, y
comunica visualmente con la misma a través de una ventana de cristal plomado.
(Brosed y Ruiz, 2012, p. 30)

2.1.3.4 PRODUCCION DE LOS RAYOS X

En la produccidn de los rayos X intervienen tres factores:
1. Eltubo de rayos X.
2. Un transformador de alta tension.
3. Un tablero de mando para controlar:
a. Kilovoltaje, que determina la penetracion.
b. Miliamperaje, que determina la calidad de los rayos.

c. Tiempo de exposicion medido en segundos

El componente esencial para la produccion de rayos X es el tubo; este consiste en una
ampolla de cristal sometida al vacio con dos polos: uno positivo llamado anodo (disco
rotatorio que hace la funcion de diana) y el otro negativo, catodo (pequefio filamento),
ambos constituidos por metales muy resistentes al calor como el tungsteno, molibdeno o

walframio.

Al calentar el filamento con una corriente de bajo voltaje se forma una nube de electrones
a su alrededor. Cuando se aplica una corriente de alto voltaje a los polos positivo (d&nodo)

y negativo (catodo) los electrones son repelidos bruscamente hacia el anodo, donde son
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frenados y desviados, transformandose la mayoria de ellos en energia calorica y solo
alrededor del 1 % en rayos X, los cuales atraviesan un sistema de filtros y colimadores
que los enfocan hacia la region de interés, en este caso, el paciente. (Ugarte, Banasco &
Ugarte., 2008, p. 3)

Fleckenstein & Tranum (1995) menciona los siguientes elementos:

Interacciones de los rayos con la materia
En el ambito de las energias los rayos X aplicados al diagnostico por imagen
deben considerarse tres tipos de interaccion: la dispersion elastica, el fotoeléctrico

y la dispersion no elastica (compton).

La dispersidn elastica es una interaccion en los que los fotones experimentan un
cambio de direccidn sin pérdida de energia. Este tipo de dispersion tiene lugar en
todas las energias fotonicas aplicables al diagnostico, pero solo constituyen una

pequefia parte de la dispersion total. (p.17)

El efecto fotoeléctrico es una interaccion en la que el foton incidente transmite
toda su energia a un atomo que a su vez libera esta energia en forma de un
electron, un fotoelectron, el cual es emitido a partir de una de las capas internas de
electrones del atomo a alta velocidad. Al poco tiempo, un electrén de una de las
capas externas “cae” para ocupar el hueco dejado, liberdndose energia en forma de
un nuevo foton de rayos X, emitido en una direccion aleatoria y con una carga que
es especifica de cada elemento. Este foton secundario posee una energia menor
que el foton incidente. Puede emerger como radiacion secundaria desde el objeto,
pero es absorbido en su mayor parte por nuevas interacciones. El atomo queda
ionizado, y el fotoelectron liberado colisiona con otros atomos y origina un
namero mayor de ionizaciones secundarias. El efecto fotoeléctrico es intenso
cuando la energia fotonica incidente es solo moderadamente superior a la energia
de enlace de un electron de una capa interna. Solo los electrones de la capa mas
interna, la capa K, poseen energias de enlace suficientemente altas como para
participar en interacciones fotoeléctricas dentro del intervalo de energia de rayos

X wusadas en diagnéstico. La energia fotonica suficiente para liberar un

32



fotoelectron de la capa K recibe el nombre de limite K, dado que la atenuacion de
los rayos X aumenta drasticamente como un fendmeno umbral a este nivel de
energia.

Los limites K tienen valores caracteristicos para los diferentes elementos. En los
tejidos blandos compuestos por elementos mas ligeros (C, N, O), la atenuacion
fotoeléctrica deja de tener importancia desde el punto de vista cuantitativo a
energias fotonicas superiores a 35 Ev. Dado que la energia de enlace de los
electrones de la capa K es mayor en los elementos mayores (como el calcio), el
efecto fotoeléctrico conserva su importancia desde el punto de vista cuantitativo
para la obtencion de imagenes dseas hasta 50 KeV. Los limites K del bario y del
yodo son de 37 KeV y 33 KeV, respectivamente. Cuando estos dos elementos se
aplican como medios de contrates se utilizan estos limites K. (pp. 17-18).

La dispersién no elastica (de compton) se origina por interaccion de los fotones
de rayos X con los electrones de la capa méas externa, los cuales son liberados
(electrones de retroceso) para dejar el atomo ionizado, mientras que el foton
incidente experimenta una pérdida de energia y un cambio de direccion. Un foton
de rayos X puede participar en diversos acontecimientos de dispersion no elastica
en su trayecto a través de un objeto, cediendo finalmente toda su energia, es decir,
resulta absorbido por el tejido. La dispersion de compton constituye la mayor
parte de la dispersién que tiene lugar en la radiologia diagnostica. Depende
principalmente del nimero de electrones por unidad de volumen del tejido, cual a
su vez se correlaciona de forma casi lineal con la densidad de masa de los tejidos.
También depende del nimero atomico, motivo por el cual el contraste del hueso
respecto a los tejidos blandos disminuye con energias mayores de rayos X, donde

el efecto fotoeléctrico desaparece. (p.18).

Tanto el efecto fotoeléctrico como la dispersion no elastica causan una pérdida de
electrones en los atomos. Este hecho puede originar la rotura de los enlaces
quimicos, y puesto que los atomos ionizados (especialmente los de C, N y O) son
altamente reactivos desde el punto de vista quimico, se establecen nuevos enlaces

quimicos que resultan extrafios para el tejido. Debido a su capacidad para producir
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ionizacion, los rayos X se incluyen en la familia de las radiaciones ionizantes, y
son estas ionizaciones y las reacciones quimicas derivadas las que causan la lesion
bioldgica debida a la radiacion. (p. 18)

2.1.3.5 PROTECCION RADIOLOGICA

Es la disciplina encargada de elaborarlos criterios para evaluar las radiaciones ionizantes, como
factor perjudicial al hombre y su medio, y en consecuencia, establecer las medidas que puedan
asegurar que las exposiciones a dichas radiaciones se mantengan dentro de los limites aceptables.
En 1928 se crea la Comision Latinoamericana de Proteccion Radioldgica, con sede en las
Naciones Unidas, es la encargada de implantar las medidas mas generales que rigen las normas

internacionales de proteccion.

Segun la OMS, las radiaciones ionizantes no deben ser utilizadas cuando el diagnostico de las

enfermedades puede realizarse mediante otros medios diagndsticos.

Para proteger al paciente y al personal de radiologia, de las radiaciones ionizantes, se deben

cumplir las normas establecidas:

1. En los locales deben existir barreras de proteccion primarias y secundarias (plomo o
baritina)

2. Condiciones técnicas optimas y calibracion adecuada de los equipos
Riesgo mayor cuando la exploracion radioldgica se realiza en un paciente mas joven:

1. El tubo debe estar revestido de una coraza protectora, que impide dispersion, poner
laminas de aluminio (filtro en la ventana). No dejar pasar los rayos de ondas grandes o
blandos.

2. Diafragma colimador y conos. Limita el area que recibe los rayos X al 6rgano que se
debe examinar selectivamente.

Proteger las génadas del paciente con laminas de plomo, que actiian como blindaje.

4. Evitar exdmenes innecesarios.

Reducir al minimo, el nimero de radiografias en nifios
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Proteccion para el trabajador (radiologos, técnicos en rayos X, isotopistas, técnicos de las

centrales nucleares y laboratorios de investigacion con isotopo). Para proteger es necesario:

1. Delantal y guantes de caucho plomado.

2. Paraban de plomo o cabina plomada.

3. Uso del dosimetro (compuesto por una pelicula fotogréfica sensible a las radiaciones,
para vigilar la cantidad de radiaciones que recibe).

4. Controles hematoldgicos, de piel (periédicamente) y examen clinico.

5. Ladosis permisible anual es de 1 a 2 mSv. (Pedroso & Vasquez, 2005, p. 3)

2.2 TERMINOS BASICOS:

v' Gonartrosis: Significa artrosis de rodilla, es una enfermedad articular crénica,
degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla, que resulta de eventos mecéanicos y

bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la articulacion. (Intramed, 2008)

v Radiografia: Se considera el examen radioldgico mas simple, en el cual es haz de rayos
X incide en el area afectada del paciente, la atraviesa e impresiona las sales de plata de la
pelicula, que después del revelado se transforma en imagen. (Ugarte, Banasco & Ugarte,
2008, p. 17)

v' Grados radioldgicos: Se refiere al progreso de la artrosis observada en una placa
radiogréfica, la cual involucra la pérdida del espacio articular, la esclerosis del hueso
subcondral, la presencia de Osteofitos, geodas y/o luxaciones. (Gallo & Giner, 2014, p.
24)

v" Signo radiol6gico: Imagen de un estudio radiolégico debidamente interpretada por un
profesional experto, permite diagnosticar un proceso patologico especifico o elaborar un
listado reducido de diagndstico diferencial, determinar una localizacion especifica, o bien

establecer una referencia de normalidad (Taleno, 2015).
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2.3 DEFINICION DE VARIABLES

Grados radioldgicos de la gonartrosis: Se refiere al nivel de compromiso de la afectacion

en la articulacion de la rodilla, pudiendo ser: grado I, 11, 11 y IV.
Rodilla afectada: Es la articulacion central de los miembros inferiores.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que se nacen mujeres y

hombres.
Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio.

Signos radiogréaficos: Cambios observados en una placa radiogréfica de las estructuras dseas
en una articulacion y que varian desde la pérdida del espacio articular, esclerosis del hueso

subcondral, presencia de Osteofitos, geodas y/o luxaciones.
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1I. METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. De disefio bésico,

con enfoque cuantitativo, observacional.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Hospital de la Solidaridad de

Comas durante el afio 2017.

3.3 VARIABLES

3.3.1 Variable principal:

1. Grados radiologicos

3.3.2 Variable Secundarias:
1. Rodilla afectada

2. Sexo

3. Edad

4. Signos radiogréaficos
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3.3.3 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
Se refiere al nivel de
compromiso de la
afectacion en la Grado |
Grados articulacion de la | Grado Il L .
PRINCIPAL radioléaicos Grado Il Cualitativa/ ordinal
9 rodilla, pudiendo ser: rado
Grado 1V
grado I, I, LIy IV.
Rodilla Es la articulacién | Derecha
central de los | lzquierda cualitativa
afectada . o .
miembros inferiores Ambas rodillas
Se refiere a las = .
caracteristicas emenino
fisiologicas y _ .
Sexo sexuales con las que v i Cualitativa (Nominal)
se nacen mujeres y asculino
hombres
31-40
41-50 Ficha de
Es el tiempo que ha | "~ (rje(;oleccmn de
i atos.
Edad \é',v'do una persona al | 51-60 Cuantitativa/ razén
. fa de realizar el 61-70
< estudio.
g 71-80
% 81 A MAS
é Osteofitos
o ) Pinzamien |
Cambios observados es aiio ento de
en una placa p |
radiografica de las articular
estructuras Gseas en | Esclerosis
signos | o e Y [condrel .
gasdlograflc pérdida del espacio | Quiste Cualitativa/ nominal
articular,  esclerosis | subcondral
del hueso subcondral,
presencia de
Osteofitos, geodas y/o
luxaciones Luxacion
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que tenian un estudio radiol6gico
comparativo de rodillas y que se atendieron en el servicio de Rayos X del Hospital de la

Solidaridad de Comas en el afio 2017.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes que tuvieron el diagndstico de
gonartrosis y que se atendieron en el servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad
de Comas en el afio 2017, para ello se considerd un nivel de confianza del 95% y una
precision del 5%, la cual corresponde al calculo muestral segin la formula de Cochran o

férmula para poblacion finita:

NZ2pq 751(1.96)2(0.5)(0.5)

S BN -D +Z%q "~ (0052751 = 1) + (196)2(05)(0.5) _ =>4

n

Donde:

n = Tamano de la muestra
p = Proporcion esperada
q=1-p=1-0.5=0.5

Z = Nivel de confianza

d = Precisién

N = Poblacion

Del célculo se observa que el tamafio de la muestra fue de 254 pacientes con diagndstico
de gonartrosis que acudieron al servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad de
Comas durante el afio 2017.

El tipo de muestreo fue aleatorio simple.
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3.5 INSTRUMENTOS

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, este permitié recabar datos que
evaluaron los grados radiologicos de la gonartrosis. El instrumento estuvo conformado por
cuatro partes, la primera permitié conocer la edad, la segunda expreso el sexo, el tercero
determind la estructura afectada y, por ultimo, identifico los signos radiologicos de la

gonartrosis.

La técnica a utilizar fue un andlisis documental, ya que se revisé informacién de los pacientes
de acuerdo a los criterios de exclusién e inclusion fijados, durante el afio 2017. De este
grupo fueron escogidos los pacientes de forma aleatoria hasta alcanzar el tamafio de la

muestra establecido.

Materiales y equipo: Los equipos y materiales para la realizacion de la obtencién de los
estudios radiograficos de rodillas son propios de la institucion donde se realizé el presente
trabajo de investigacion y corresponde a un equipo de Rayos digital directo de la marca
Varian, modelo Z-Motion (PCX55HFLC), serie A53T31036. De acuerdo con la informacion

obtenida del manual presenta las siguientes caracteristicas:

e Movimientos motorizados: 6 posiciones reprogramables, con frenos
electromagnéticos y embragues.

e Movimientos por manos: movimientos verticales y rotatorios totalmente
contrapesados, utilizado empujando los interruptores que liberan los frenos
electromagnéticos.

e Gama de movimiento vertical: 47.25” (125c¢m) (motorizado y manual).

e Gama de foco (SID): desde 39” hasta 79 (100-200cm) (motorizado y manual).

e Rotacion del brazo: desde -30° hasta 120° (motorizado y manual).

e Inclinacion del receptor: + 45 (motorizado).

e Rotacion del tubo: + 90 (manual).

e Altura de techo requerida minima: 8 (2.44m) (Control-X Medical,2012,p.2).
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3.6 PROCEDIMIENTO

Primero se envid una solicitud de autorizacién para ejecutar el proyecto de investigacion
a la jefatura del servicio de Rayos X del Hospital de la Solidaridad de Comas, aprobada la
solicitud a continuacion se recolectaron los datos e informes necesarios de los 254

pacientes que tuvieron el diagnostico de gonartrosis.

Luego de haber recolectado los datos se procedid a seleccionar la informacion mediante
la ficha de recoleccidn de datos. Después se procedid a la elaboracion de los cuadros, de
los gréficos, estadisticos y la ficha de presupuesto.

3.7 ANALIS DE DATOS

La técnica a utilizar fue un analisis documental, ya que se revisé informacion de los
pacientes de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion fijados, durante el afio 2017.
De este grupo fueron escogidos los pacientes de forma aleatoria hasta alcanzar el tamario
de la muestra establecido.

Se ingreso los datos en una base del programa SPSS v. 23 a partir del cual fue utilizado
para el andlisis estadistico descriptivo, el andlisis realizado fue principalmente descriptivo
para variables categoricas, se presentdé los resultados en frecuencias absolutas y
porcentuales, segun el tipo de datos. Para variables continuas, se emplearon promedios y
desviacion estandar. Para el analisis inferencial, se utilizé la prueba de chi cuadrado
teniendo en cuenta que un valor p< 0.05 se considerod significativo. Estos resultados se

presentaron en tablas y figuras.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo el presente estudio se tuvo en consideracion el contar con la
autorizacion de la jefatura del servicio de Rayos X, guardando el anonimato de los

pacientes.
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Los informes radiologicos seran investigados, directamente, para la obtencion de datos
pertinentes para este estudio, de tal manera que no se usard la informacion referida a otros

temas.

Asimismo el presente proyecto de investigacion sera revisado por el Comité Local de
Investigacion de la Universidad Nacional Federico Villareal para su respectiva

aprobacion.

No seré necesario el uso de consentimiento informado, debido a que no se requerira la

intervencion directa del paciente, solo se evaluarén los informes radiol6gicos
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017.

Caracteristicas generales n %
31 a 40 afios 4 1.6%
41 a 50 afios 28 11.0%
Edad 51 a 60 afios 61 24.0%
61 a 70 afios 77 30.3%
71 a 80 afios 59 23.2%
81 a mas afios 25 9.8%
Femenino 192 75.6%
Sexo .
Masculino 62 24.4%
TOTAL 254 100.0%

Fuente: elaboracion propia

A continuacion se presentan las caracteristicas generales, de los 254 pacientes atendidos
en el Hospital de la Solidaridad de Comas, teniendo la mayoria edades entre 61 a 70 afios

(30.3%) y 51 a 60 afios (24.0%). Del sexo femenino fueron 75.6% y de sexo masculino

24.4%.
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Tabla 2: Rodilla afectada de los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad
de Comas en el afio 2017.

Rodilla afectada N %
Derecho 45 17.9%
Izquierdo 50 19.8%
Ambas rodillas 157 62.3%
TOTAL 254 100.0%

Fuente: elaboracion propia
Las rodillas afectadas por gonartrosis se presentaron con mayor frecuencia en ambas

(62.3%), seguido por la rodilla izquierda (19.8%) y la rodilla derecha (17.9%.)

Figura 1: Rodilla afectada de los pacientes atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017

Rodilla afectada

70.0% 62.3%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0% 17.9% 19.8%

20.0%
0.0%

Derecho lzquierdo Ambas rodillas
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Tabla 3: Signos radiograficos de los pacientes atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017.

Signos radiograficos n %
Si 168 66.1%
Osteofitos
No 86 33.9%
Disminucion del espacio Si 207 81.5%
articular No 47 18.5%
Si 36 14.2%
Esclerosis subcondral
No 218 85.8%

Fuente: elaboracion propia

Los signos radiograficos de los pacientes con gonartrosis en rodilla atendidos en el

Hospital de la Solidaridad de Comas, fueron que el 66.1% presentaron osteofitos, 81.5%

disminucion del espacio articular y 14.2% esclerosis subcondral.

Figura 2: Signos radiogréficos de los pacientes atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Comas en el afio 2017.

Quiste subcondral | 0.0%

Escleorosis subcondral - 14.2%

0.0% 10.0%20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

66.1%
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Tabla 4. Grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun la
edad en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio

2017.

Grado Edad P
radizlé')gico 3la4d0afios 4lab0afios 51a60afios 61a70afios 71a80afios 81amasafos
gonartrosis N % N % N % N % N % N %

I3 1000% 14 737% 33 68.8% 24 40.0% 21 429% 12  48.0%
(Te‘;gic'r']z I 0 00% 5 263% 14 292% 25 417% 19 388% 10 40.0% 0.018
Mo 00% 0 00% 1 21% 11 183% 9 184% 3  12.0%
I 2 1000% 13 61.9% 22 550% 30 41.7% 14 264% 6  31.6%
iiﬁ;‘ga Il 0 o00% 8 381% 17 425% 31 431% 27 509% 6 316% 0.003
0o 00% 0 00% 1 25% 11 153% 12 226% 7 36.8%

*Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se observan los grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por
Rayos X segun edad, donde:

En rodilla derecha, la gonartrosis grado | se presentd con mayor frecuencia en edades
entre 31 a 40 afios (100%), y 41 a 50 afos (73.7%), la gonartrosis grado Il se present6 en
edades entre 71 a 80 afios (18.4%) y 61 a 70 afios (18.3%), existiendo diferencias
estadisticamente significativas (p=0.018). Es decir, a mayor edad, el grado de gonartrosis

de rodilla derecha es mayor.

En rodilla izquierda, la gonartrosis grado | se presenté con mayor frecuencia en edades
entre 31 a 40 afios (100%), y 41 a 50 afios (61.9%), y la gonartrosis grado Il se dio
presentd en edades entre 81 a mas afios (36.8%) y 71 a 80 afios (22.6%), existiendo
diferencias estadisticamente significativas (p=0.003). Es decir, a mayor edad, el grado de

gonartrosis de rodilla izquierda es mayor.
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Tabla 5. Grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun el
sexo en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas en el afio

2017.
L Sexo
Grado radiologico de - -
) Femenino Masculino p
gonartrosis
N % N %
Rodill | 82 51.9% 25 54.3%
odifa 60 38.0% 13 28.3% 0.275
derecha
i 16 10.1% 8 17.4%
Rodill | 69 42.9% 18 39.1%
odilia 0 0
izquierda 1 70 43.5% 19 41.3% 0.610
i 22 13.7% 9 19.6%

*Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5 se observan los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por

Rayos X segun sexo, donde:

En rodilla derecha, la gonartrosis grado | se presenté con mayor frecuencia en 51.9% de
sexo femenino y 54.3% de sexo masculino, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p=0.275), es decir, los grados de gonartrosis en rodilla derecha fueron

similares en ambos sexos.

En rodilla izquierda, la gonartrosis grado Il se presentdé con mayor frecuencia en 43.7%
de sexo femenino y 41.3% de sexo masculino, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p=0.610), es decir los grados de gonartrosis en rodilla izquierda fueron

similares en ambos sexos.
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Tabla 6. Grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun la
rodilla afectada en los pacientes atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Comas
en el afio 2017.

Grado radioldgico

! N %
de gonartrosis

Rodilla | 107 52.5%
0,
derecha I 73 35.8%
1l 24 11.8%
Rodill | 87 42.0%
roditia I 89 43.0%

izquierda
1l 31 15.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7, se observa que en rodilla derecha, la gonartrosis fue 52.5% de grado |,
35.8% de grado 1, y 11.8% de grado Ill. Y en rodilla izquierda, la gonartrosis fue 43% de
grado 11, 42% de grado | y 15% de grado I1I.

Figura 3: Grado radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun la
rodilla afectada.
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Tabla 7. Grados radiol6gicos de la gonartrosis de rodilla derecha diagnosticado por
Rayos X segun los signos radiograficos en los pacientes atendidos en el Hospital de
la Solidaridad de Comas en el afio 2017.

Grado radiolégico de gonartrosis de rodilla derecho p
Signos radiograficos I 1 11
n % n % n %

. Si 55 51.4% 69 94.5% 24 100.0%
Osteofitos No 52 48.6% 4 5.5% 0 000 000
Disminucion del  Si 75 70.1% 68 93.2% 24 100.0% 0.000
espacio articular  No 32 29.9% 5 6.8% 0 0.0% '
Esclerosis Si 7 6.5% 4 5.5% 22 91.7% 0.000
subcondral No 100 93.5% 69 94.5% 2 8.3% '

*Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°8 se observa los grados de gonartrosis de rodilla derecha segun signos

radiogréficos, donde:

La presencia de osteofitos se dio en el 100% de gonartrosis de grado 111, 94.5% de grado
Il'y 51.4% de grado |, observandose una diferencia estadisticamente significativa,
(p=0.000), es decir los osteofitos se presentaron en mayor grado radioldgico de

gonartrosis de rodilla derecha.

La disminucion del espacio articular se presentd en 100% de gonartrosis de grado I,
93.2% de grado Il y 70.1% de grado I, observandose una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000); es decir la disminucion del espacio articular se presentaron a

mayor grado radiol6gico de gonartrosis de rodilla derecha.

La esclerosis subcondral se present6 en 91.7% de gonartrosis de grado 111, 5.5% de grado
Il y 6.5% de grado |, observandose una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.000), es decir la esclerosis subcondral se presentd a mayor grado radiologico de

gonartrosis de rodilla derecha.
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Tabla 8. Grados radiol6gicos de la gonartrosis de rodilla izquierda diagnosticado
por Rayos X segun los signos radiograficos en los pacientes atendidos en el Hospital
de la Solidaridad de Comas en el afio 2017.

Grado radiolégico de gonartrosis de rodilla izquierda

Signos radiograficos | I i p
n % n % n %

. Si 29 33.3% 85 95.5% 31 100.0%
Osteofitos No 58 66.7% 4 4.5% 0 000 000
Disminucion del Si 61 70.1% 84 94.4% 31 100.0% 0.000
espacio articular  No 26 29.9% 5 5.6% 0 0.0% '
Esclerosis Si 4 4.6% 0 0.0% 29 93.5% 0.000
subcondral No 83 95.4% 89 100.0% 2 6.5% '

*Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9 se observa los grados de gonartrosis de rodilla izquierda segln signos
radiograficos, donde:

La presencia de osteofitos se dio en el 100% de gonartrosis de grado 111, 95.5% de grado
Il'y 33.3% de grado I, observandose una diferencia estadisticamente significativa,
(p=0.000); es decir, los osteofitos se presentaron a mayor grado radiolégico de

gonartrosis de rodilla izquierda.

La disminucion del espacio articular se presentd en 100% de gonartrosis de grado IlI,
94.4% de grado Il y 70.1% de grado I, observandose una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000); es decir la disminucion del espacio articular se presento a mayor

grado radioldgico de gonartrosis de rodilla izquierda.

La esclerosis subcondral se presentd en 93.5% de gonartrosis de grado Ill, y 4.6% de
grado |, observandose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000), es decir la
esclerosis subcondral se presenté a mayor grado radioldgico de gonartrosis de rodilla

izquierda.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, la frecuencia de artrosis en rodilla predominaron en edades mayores a 50
afios, siendo 61 a 70 afios (30.3%), 51 a 60 afios (24.0%), y 71 a 80 afios (23.2%). Estos
resultados son similares a investigaciones como Mena quien manifestd que la mayoria de
pacientes con artrosis en rodilla tenian de 60 afios a mas (49%) y de 50 a 59 afios (33.3%), asi
también Alvarez A et al. donde menciona que hubo mayores casos de artrosis en rodilla en
edades de 70 a 79 afios (22.8%), y Yagua I. determind en su investigacion que las edades mas
frecuentes fueron de 51 a 60 afios (34%) y 61 a 70 afios (34%). Y Rosero A. en relacion a la edad
hallé casos més frecuentes a partir de los 61 afios en adelante (43%), seguido de 51 a 60 afios
(36%). De esta manera se muestra que la gonartrosis es una enfermedad que tiene mayor

incidencia en edades mayores, lo cual corresponde al ser una enfermedad degenerativa.

Respecto al sexo de los pacientes, la artrosis en rodilla fue predominante en el sexo femenino
75.6%, lo cual se asemeja a investigaciones realizadas con anterioridad como las de Alvarez A et
al, Abolafia M et al, Mena, Villarin A, et al donde la frecuencia de gonartrosis fue
prevalentemente en las mujeres en el 74.2%, 76.7%, 86.6%, 80.8% respectivamente. La mayor
incidencia de gonartrosis en mujeres es explicada por Sdnchez M, pues menciona que después de
la cincuentena afios, la gonartrosis es principalmente en la rodilla, atribuyendo la causa a
disminucion de estrogenos, esto ya que los condrocitos articulares poseen receptores de
estrogenos funcionantes y estd comprobado que dichos receptores pueden tener menor
regulacion de la sintesis de proteoglicanos.

La gonartrosis afecto principalmente ambas rodillas (62.3%), seqguido de la rodilla izquierda
(19.8%), tal y como fue hallado en estudios como el de Mena R, quien describe que la
gonartrosis afecto a ambas rodillas (44%), y solo rodilla izquierda (30%), sin embargo, difiere
del estudio de Yagua I, realizado en la ciudad de Arequipa, donde la gonartrosis fue detectada

mayormente solo en rodilla izquierda 52% y rodilla derecha 32%.

Respecto a los signos radiograficos de pacientes con gonartrosis en rodilla, los mas frecuentes
fueron la disminucion del espacio articular (81.5%) los Osteofitos (66.1%), y la esclerosis
subcondral (14.2%), sin embargo, dista de los resultados encontrados por Rosero A, quien

51



describio que los signos radiologicos como osteofitos, disminucion del espacio articular y

esclerosis se presentaron en igual proporcion (30%).

Los grados radiologicos de gonartrosis de rodilla derecha, fueron principalmente de grado I
(52.5%), de grado 11 (35.8%), y de grado 111 (11.8%), y en rodilla izquierda, la gonartrosis fue de
grado Il (43%), de grado | (42%) y de grado Il (15%). Estos resultados difieren de otras
investigaciones, tales como Alvarez A, quien menciona que prevalecié el grado 4 (51.4%) y
grado 3 (45.7%); asi también Villarin A et al, describe la distribucion de la afectacion radioldgica
principalmente de grado 111 (42,7%), y grado 1V (30,7%); y por su parte Yagua I, determina que
la valoracion radioldgica segun escala de Kellgren y Lawrence, 50% fue moderado (grado 3) y
34% compromiso leve (grado 2).

Respecto a los grados radiol6gicos de la gonartrosis decir segin la edad del paciente, se
demostré que, a mayor edad el grado de gonartrosis de rodilla derecha (p=0.018) e izquierda
(p=0.003) fue mayor, siendo semejante al estudio de Yagua I, quien encontrd una tendencia

significativa (p < 0.05) a presentar mayor deterioro radiografico con la edad mayor.

En cuanto a los grados radiologicos de la gonartrosis segun el sexo del paciente, se definio que
tanto en varones como mujeres los grados radioldgicos de rodilla derecha (p=0.275) e izquierda
(p=0.610), fueron similares, de la misma manera Yagua | reporta en su investigacion que el
compromiso radiografico de la gonartrosis fue similar tanto en varones como en mujeres (p >
0.05).

Finalmente, los signos radioldgicos como Osteofitos, disminucion del espacio articular, y
esclerosis subcondral se presentaron con mayor frecuencia a mayor grado radiolégico de

gonartrosis tanto en rodilla derecha (p<0.05), como rodilla izquierda (p<0.05).
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VI. CONCLUSIONES

Los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun la edad en los
pacientes fueron en su mayoria para la rodilla derecha un grado I en aquellos con edad de
31 a 40 afios y de 41 a 50 afios, grado Il en aquellos con 61 a 70 afios y grado Il en
aquellos con edad de 71 a 80 afios (p=0.018), mientras que en la rodilla izquierda se
observo grado | en aquellos pacientes con edades de 31 a 40 afios y de 41 a 50 afios,
grado Il en aquellos con 61 a 70 afios y con 71 a 80 afios y grado Il en aquellos con 81

afios a mas (p=0.003).

Los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun el sexo de los
pacientes fueron en la rodilla derecha hubo una mayor frecuencia de grado | y Il en el
sexo masculino y grado Il en el sexo femenino, en cambio, en la rodilla izquierda, la

mayoria con grado | y 11 era de sexo femenino y con grado 111 de sexo masculino.

Los grados radiolégicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun la rodilla
afectada en los pacientes fueron en su mayoria grado | (52.5%) y Il (35.8%) para la

rodilla derecha y grado Il (43%) y | (42%) para la rodilla izquierda.

Los grados radioldgicos de la gonartrosis diagnosticado por Rayos X segun los signos
radiograficos en los pacientes fueron para la rodilla derecha grado | signos como
disminucion del espacio articular y osteofitos, para el grado Il osteofitos y disminucién
del espacio articular, mientras que para el grado Ill hubo osteofitos, disminucion del
espacio articular y esclerosis subcondral. Para la rodilla izquierda, en el grado | hubo
disminucion del espacio articular, en el grado Il osteofitos y disminucién del espacio
articular y en el grado Ill osteofitos, disminucion del espacio articular y esclerosis

subcondral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico solicitar estudios radiograficos de rodillas a los
pacientes mayores de 50 afios basdndose en la historia clinica con el objetivo de descartar
y/o diagnosticar gonartrosis para su tratamiento y/o prevencién ya que unos de los
factores para el desarrollo de dicha patologia es el incremento de la edad y con ello el

incremento del grado radioldgico.

Se sugiere al personal médico establecer la frecuencia de las exploraciones radiograficas
de rodillas en los pacientes en especial en el sexo femenino ya que esta enfermedad afecta

en mayor porcentaje a mujeres que en varones.

Se concientiza a los médicos solicitar siempre estudios comparativos en caso de
exploraciones radiograficos de rodillas con sospecha de gonartrosis ya que

frecuentemente esta patologia afecta a ambas rodillas.

Se recomienda al personal Tecn6logo Medico en Radiologia utilizar los métodos y
técnicas apropiadas que permitan obtener imagenes de calidad diagnostica para la

identificacion de signos radiograficos no erréneos en caso de gonartrosis.

Se sugiere la realizacion de otros estudios radioldgicos donde se evalue la capacidad para

identificar los grados radioldgicos de la gonartrosis.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: GRADOS RADIOLOGICOS DE LA GONARTROSIS DIAGNOSTICADO POR RAYOS-X EN EL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD- COMAS, 2017
Autor: Br. Omar Dudu Huaman Manayalle

Problema Objetivos Hipotesis | Variables | Indicadores | Escala de Instrument | Metodologia
medicién 0
Objetivo general: Variable principal T_|po y dlseno_de investigacion:
Problema General: Tipo: Observacional
Determinar los grados radiolégicos de SegUn su finalidad: es aplicada
¢Cuéles son los grados radioldgicos de | la gonartrosis diagnosticado por e Seglin su caracter es descriptivo
I is di i i i Grado | Cualitativa/ Seguin su alcance: es transversal
a gonartrosis diagnosticado por Rayos | Rayos X en los pacientes atendidos en Grados Grado Il ordinal qu : rsal
X en los pacientes atendidos en el | el Hospital de la Solidaridad Comas radioldgicos rado Seglin su naturaleza es cuantitativo
Hospital de la Solidaridad Comas en el | en el afio 2017. Grado 111 Disefio: descriptivo
afio 2017? Grado IV
Objetivos especificos: - -
Problemas Especificos: Variable secundarias Poblacion y muestra: la poblacion sera
Conocer los grados radiol6gicos de la todos los pacientes que tengan un estudio
¢Cudles son los grados radiolégicos de | gonartrosis diagnosticado por Rayos 31-40 radiolégico comparativo de rodillas y la
la gonartrosis diagnosticado por Rayos | X segln la edad en los pacientes 41-50 muestra estara conformada por todos los
X de segln la edad en los pacientes | atendidos en el Hospital de la Edad 51-60 Cuantitativa / . pacientes que tengan diagnéstico de gonatrosis
atendidos en el Hospital de la | Solidaridad de Comas en el afio 2017. | Por ser un 61-70 razén Ficha » de y que segun la formula de Cochran para el
Solidaridad de Comas en el afio 2017? . . estud!o . 71-80 recoleccion calculo muestral es de 254 pacientes.
Expresar los grados radioldgicos de la | descriptivo 80 a mas de datos
¢Cudles son los grados radioldgicos de | gonartrosis diagnosticado por Rayos | no amerita ; o P .
la gonartrosis diagnosticado por Rayos | X segun el sexo en los pacientes en el | la Sexo Femenll-no Cuant|t_at|:/al I?cmcf”‘ie,llns.‘tzumemosl
X segin el sexo en los pacientes | Hospital de la Solidaridad de Comas | formulacié Mas_cu ino nomina ecnica. n'a Isis documental
atendidos en el Hospital de la | enelafio 2017. n de Rodilla derecha Instrumento: ficha de recoleccion de datos
Solidaridad Comas en afio 2017? hipGtesis. . Rodilla Ambito de aplicacion: Hospital de la
Determinar los grados radiolégicos de Rodilla afectada | izquierda litati Solidaridad de Comas afio 2017.
¢Cuales son los grados radioldgicos de | la gonartrosis diagnosticado por Ambas rodillas Cualitativa o .
la gonartrosis diagnosticado por Rayos | Rayos X segun grados segn la radilla Estadistica a U““Za"3_ o
X segln la radilla afectada en los | afectada en los pacientes atendidos en Osteofitos Para el presente estudio, se utilizara una
pacientes atendidos en el Hospital de la | el Hospital de la Solidaridad de estadistica descriptiva para la
Solidaridad de Comas en el afio 2017? Comas en el afio 2017. Pinzamiento del presentacion de los resultados, las cuales
espacio articular por ser variables cualitativas se estimaron
¢Cuéles son los grados radioldgicos de | ldentificar los grados radiol6gicos de Si Esclerosis o frecuencias relativas (%) y absolutas (N)
la gonartrosis diagnosticado por Rayos | la gonartrosis diagnosticado por Ignos. subcondral Cualitativa/ . 0) y absolt ’
X segun los signos radiolgicos en los | Rayos X segdn los signos radiolégicos radiograficos Quiste nominal para las variables cuantitativas se
pacientes atendidos en el Hospital de la | de la en los pacientes atendidos en el subcondral estimaron  medidas de  dispersion

Solidaridad de Comas en el afio 2017?

Hospital de la Solidaridad de Comas
en el afio 2017.

(desviacion estandar) y de tendencia
central (medias).
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