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Resumen

Objetivo: Comparar la secuencia Spin Eco que brinda mejor informacion en la ruptura de menisco
detectado por resonancia magnética en la Clinica San Pablo, de julio a diciembre del 2018.
Método: Estudio comparativo, ambispectivo y analitico. La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes de 10 a 60 afios de edad, la muestra probabilistica aleatorio simple,
conformada por 93 pacientes con registro de los dos tipos de informes, con la secuencia FS-DPw
TSE y DPw/FS-DPw TSE. Se utilizé el analisis estadistico de la prueba de ji cuadrado para la
comparacion de muestras emparejadas. Para la validez de la secuencia se compar6 con la secuencia
de referencia DPw/ FS-DPw TSE en una tabla de 2 x 2, procesada con el programa Stata v16.1.
Resultado: Del total el 37.63% presentaron ruptura de menisco, el género y grupo etario mas
afectado fue el masculino (63.44%) y de 41 a 60 afios (55.91%), mayor ruptura en la rodilla derecha
(65.1%). El menisco medial fue el mas afectado con un 68.57% usando la secuencia FS-DPw TSE
y 71.43% con DPw/ FS-DPw TSE. La zona de ruptura de menisco que presenta mayor
distribucion correspondié al cuerno posterior (65.71%) con la secuencia FS-DPw TSE y (77.14%)
con DPw/ FS-DPw TSE. El tipo de ruptura con mas distribucion es el horizontal (40%) con FS-
DPw TSE y (45.71%) con DPw/ FS-DPw TSE. La secuencia FS-DPw TSE presenta una
sensibilidad del 66%, una especificidad de 79%, un valor predictivo positivo de 66%, y un valor
predictivo negativo de 79%. Conclusion: la mejor secuencia para detectar la ruptura de menisco

de rodilla, por resonancia magnética es la DPw/ FS-DPw TSE.

Palabras Clave: Densidad proténica, saturacion de la grasa, DPw, FS-DPw TSE, ruptura

de menisco, secuencia espin eco.



Abstract

Objective: To compare the Spin Eco sequence that provides the best information for meniscus
tear detected by magnetic resonance using data collected in Clinica San Pablo from July to
December 2018. Method: A comparative, ambispective and analytical study was done. The
population consisted of patients aged from 10 to 60 years. Ninety-three patients having log of two
types of reports (FS-DPw TSE and DPw/FS-DPw TSE) were selected by simple random
sampling. Ji square test was used as statistical analysis for comparison of paired samples. The
sequence was validated by comparing with the reference sequence DPw/ FS-DPw TSE using a 2
X 2 table. The data was processed using the Stata v16.1 software. Result: The 37.63% of patients
presenting clinical knee symptoms had meniscus tear, the most affected groups were male patients
(63.44%) and the age range from 41 to 60 years old (55.91%). The most distribution location of
tear was the right knee (65.1%). The most affected meniscus was the medial with 68.57% and
71.43% using the FS-DPw TSE and the DPw/ FS-DPw TSE sequence, respectively. The highest
distribution of meniscus tear was in the posterior horn, with 65.71% and 77.14% using the FS-
DPw TSE and the DPw/ FS-DPw TSE sequence, respectively. The most distribution type of tear
was horizontal, with 40% and 45.71% using FS-DPw TSE and DPw/ FS-DPw TSE sequence,
respectively. The FS-DPw TSE sequence had a sensitivity of 66%, a specificity of 79%, a positive
predictive value of 66%, and a negative predictive value of 79%. Conclusion: The best sequence

for detecting knee meniscus tear by magnetic resonance is DPw/ FS-DPw TSE.

Keywords: Proton density, fat saturation, DPw, FS-DPw TSE, meniscus tear, spin echo

sequence.



I. INTRODUCCION

Los meniscos son estructuras anatémicas de la rodilla, constituidas por fibrocartilago y se
encuentran en la superficie media y externa del fémur, cuya composicion es, 72% de agua y el
28% restante de materia organica, los coldgenos constituyen la mayor parte de esta materia
orgénica (75%). Las lesiones de los meniscos, constituyen una enfermedad muy frecuente en la
actualidad, sus causas fundamentales son los traumatismos y los procesos degenerativos. Los

sintomas y signos mas relevantes son: dolor, bloqueo e inflamacion. (Alvarez et al., 2013).

Por su frecuencia se ve méas en personas jovenes de fuerte actividad y violencia inusitada
(deportes y accidentes) por lo que se tiene que buscar lesiones asociadas de otras estructuras. Si
no hay violencia se clasifica en bloqueo, en quienes no hay duda de ruptura (asa de balde, luxacion)
y los que no presentan blogueo van a referir dolor, hidrartrosis, chasquido, hipotrofia muscular.
(Barrenechea, 2000), las rupturas meniscales varian de acuerdo a las zonas meniscales

anatdbmicamente y a su composicion estructural.

El menisco tiene tres zonas anatémicas, el cuerno anterior, cuerno posterior y cuerpo,
distribuidos de externo a interno. Segin Vahlensieck y Reiser (2010) ~ en su porcion externa los
meniscos poseen una altura de 3 a 5 mm, que va disminuyendo hacia la region interna hasta por
debajo de los 0.5mm en su borde libre mas interno™ (p. 267). Estas zonas van a determinar en

muchas veces el tipo de ruptura y por ende la recuperacion.

En la zona rojo-roja, zona mas externa, predomina el colageno tipo I, con aproximadamente

un 80% de composicion, otras variantes de colageno se encuentran presentes en menos del 1%, en



la zona blanco-blanca, el 60% es colageno tipo Il y el 40% es colégeno tipo I. (Hossein et al.,

1993).

La morbilidad en las lesiones de menisco y la accesibilidad a un examen de resonancia
magnética como método de diagndstico por imagen gold estandar, para rupturas de menisco ha

generado un impacto social, esta accesibilidad es el méas bajo comparado con otros métodos.

Segun la Defensoria del pueblo (2016) “El 90 % de hospitales cuenta con radiografias, el

50 % con ecografias, el 42,2 % con tomografia y el 10 % con resonancia magnética”

Las estadisticas nos muestran una realidad ain mas critica; en la cual no hay la capacidad
logistica en los nosocomios de Referencia Nacional del nivel 11 en lo que respecta a la realizacion
de analisis de resonancia magnética (Soto, 2019), segun Weir y Murray, (1999), “la Resonancia
Magnética (RM), constituye el mejor método para demostrar las lesiones de los meniscos™ (p.148
), tiene una sensibilidad y especificidad respectivamente del 93%, y 88%, para las roturas del

menisco interno, asi como 79% y 96% para las roturas del menisco externo. (Scott y Jeffrey, 2006)

Desde que aparecié la RM de Rodilla, se han diseflado muchos protocolos para su
evaluacion; Hossein et al. (1993) menciona que, “tiene que ser seleccionado por cada institucion,
en funcién del tipo de pacientes a que se refiere y la experiencia y criterios de sus imagenes y los
médicos encargados de la técnica’, es por ello que los protocolos son distintos para cada
institucion,

Muchos investigadores en la RM de Rodilla utilizaban y utilizan distintos planos y

secuencias, cuyo fin es demostrar la patologia en relacion a su anatomia.

Todos estos protocolos son aceptables, en cuanto que contienen tomas sagitales

(anatomicas y/o oblicuas) y coronales, por lo menos una T1 (T1w) y una T2 (T2w),



preferiblemente dos T2w (una en el plano sagital y otra en el coronal), con espesor de corte
no mayor de 5mm (3-4mm en el plano coronal) y con separacién entre cortes lo menor

posible., (Hossein et al., 1993, p. 674).

En la actualidad se recomienda las secuencias T1w TSE (turbo espin echo weighted at T1),
turbo espin eco potenciada en T1, en el plano sagital y FS-DPw TSE (proton-density weighted
turbo-spin-echo fat saturation), turbo espin eco potenciada en densidad protdnica con saturacion

de la grasa, segun refiere. (Vahlensieck y Reiser, 2010, p. 266).

En la institucién donde se realizé la investigacion, se utilizaron 4 secuencias, de los cuales
3 son con la secuencia FS-DPw TSE (en los planos axial, coronal y sagital) y uno en DPw

(Weighted at DP) potenciada en densidad protonica en el plano sagital.

Se pretende comparar las secuencias DPw/ FS-DPw TSE como secuencia estandar en los
diagndsticos de lesiones de menisco de la RM musculo esquelética, con la secuencia FS-DPw TSE.
Para determinar la secuencia que brinda mayor informacion para el diagndstico de ruptura de
menisco. En el proceso de realizacion se tuvo como limitacion volver a diagnosticar el examen de
RM de rodilla con otro especialista, considerando solo 3 secuencias de 4 (una secuencia con DPw
y tres secuencias con FS-DPw TSE), la cual no es habitual para ellos, pero comprendieron el

objetivo de la investigacion.

1.1. Descripcion y formulacion del problema



La rodilla, es una articulacion sinovial formada por los condilos femorales y la tibia,
permite la extension y flexion; asi, los movimientos de bisagra se combinan con deslizamiento,

rodamiento, y rotacion alrededor de su eje vertical. (Moore y Dalley, 2002).
Una caracteristica principal sucede en la articulacion de la rodilla los cuales:

Los brazos de palanca que forman la tibia y el fémur en la rodilla son mas largos que en
cualquier otra articulacion. Ello facilita la realizacion de movimientos amplios y complejos.
Por esa razon, no resulta sorprendente que la articulacion de la rodilla padezca lesiones

traumaticas y degenerativas con mucha frecuencia (Vahlensieck y Reiser, 2010, p. 266)

Los meniscos son estructuras que intervienen en la estabilidad de la rodilla, son
fibrocartilaginosas y semilunares, “cuya funcion principalmente es mecénica, ya que absorbe y

distribuye las cargas a través de la rodilla” (Pons et al., 2014, p. 935)

Continuamente los métodos de diagndstico por imagen en la rodilla, se fueron
especializando por su capacidad en representacion de la anatomia, es por ello que Haga et al.

(2004) nos refiere:

La RM, ha revolucionado nuestra capacidad para obtener imagenes de las estructuras del
sistema musculo esquelético formadas por tejidos blandos. ElI aumento del contraste de
estos tejidos, unido a su capacidad de crear cortes en planos maultiples, nos permite
visualizar los musculos, tendones y ligamentos, el cartilago y la médula 6sea, de una forma

que no tiene precedentes. (p. 1869)
superando a los rayos x, y la ecografia en el diagnostico meniscal.

En la evaluacion de la rodilla, “la RM, por la sensibilidad y especificidad elevadas, se

considera la prueba de oro desde el punto de vista imagenoldgico, para detectar lesiones meniscales



(Pons et al., 2014, p. 935), en las lesiones de la rodilla, estdn comprometidas, diferentes estructuras
anatémicas, la estrategia y la técnica de exploracion deben por esta razén, consistir tanto en un

protocolo estandarizado.

Actualmente en los estudios méas recientes, las secuencia FS-DPw TSE, son
imprescindibles, es decir en los protocolos de RM musculo esquelético figuran como eje principal,
tanto en secuencias 2D como 3D; con mayor tendencia a usar los volumétricos por su capacidad

multiplanar y la alta sefial que produce en campos con teslaje alto (equipos de tres Tesla)

Resultados como la alta definicidn en estudios sobre Resonancia magnética de rodilla ponderada

en densidad de protones con saturacion grasa 3D isotrépica.

Las secuencias FS-DPw TSE 3D permite obtener iméagenes de alta calidad, en la articulacion de
rodilla y puede remplazar a las secuencias 2D multiplanares convencionales. (Endler et al.,

2021)

Ante ello cabe hacerse la pregunta.

Pregunta general

¢Cudl es la secuencia spin eco que brinda mejor informacién en la ruptura de meniscos
detectada por resonancia magnética de rodilla, en pacientes de la Clinica San Pablo sede surco

Lima, en el periodo de julio a diciembre del 20187

Preguntas especificas
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¢Cudl es la distribucién, seguin sexo, de ruptura de meniscos detectada por resonancia
magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio a diciembre

del 2018?

¢Cuadl es la distribucion segun edad, de ruptura de meniscos detectada por resonancia
magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio a diciembre

del 2018?

¢Cudl es la distribucion segln lado anatomico de ruptura de meniscos, detectada por
resonancia magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio

a diciembre del 2018?

¢Cudl es la distribucion segun localizacién anatémica de ruptura de meniscos, detectada
por resonancia magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de

julio a diciembre del 2018?

¢Cudl es la distribucion segiin zona de ruptura de meniscos, detectada por resonancia
magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio a diciembre

del 2018?

¢Cudl es la distribucion segun el tipo de ruptura de meniscos, detectada por resonancia
magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio a diciembre

del 2018?

¢Cudl es la distribucion de ruptura de menisco con la secuencia FS-DPw, detectada por la
resonancia magnéetica en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio

a diciembre del 2018?
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¢Cudl es la distribucién de ruptura de meniscos con las secuencias DPw/ FS-DPw TSE, en
la resonancia magnética de rodilla de la Clinica San Pablo Lima, en el periodo de julio a diciembre

del 2018?

¢Cual es la validez de la secuencia FS-DPw TSE en la ruptura de meniscos comparado con
el estandar imagenologico DPw/ FS-DPw TSE, detectada por la resonancia magnética en pacientes

de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, en el periodo de julio a diciembre del 2018?

1.2. Antecedentes

En un estudio realizado por Khoury et al., (2011) en el Departamento de Radiologia del
Centro Médico de la Universidad Americana de Beirut- Libano, sobre comparacion de secuencias
para determinar la precision en la evaluacion del trastorno interno de la rodilla mediante el uso de
la secuencia de densidad protonica con saturacion grasa con eco de giro rapido en el plano sagital
FS-DPw TSE (proton-density weighted turbo-spin-echo fat saturation), en comparacion con las
secuencias combinadas potenciada en T1 spin-eco, densidad proténica dual, y potenciadas en T2
en el plano sagital, y con artroscopia, fueron examinados 118 pacientes cuyos examenes de RM
de rutina le fueron agregados la secuencia FS PD-FSE, las imagenes fueron revisadas por dos
radiologos de manera independiente, cincuenta pacientes fueron sometidos a artroscopia de rodilla,
el andlisis estadistico comparé ambos protocolos de imagen entre si y con la artroscopia. Los
resultados mostraron, un acuerdo interno alto, excepto por las lecturas del ligamento cruzado
posterior, los tendones extensores y el cartilago, el acuerdo, comparado con la artroscopia
demostro que ambos métodos resultaron casi identicos con respecto al valor predictivo negativo

(VPN), la sensibilidad, el valor predictivo positivo (VPP) y la especificidad, a excepcion del
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cartilago en el que la secuencia FS DP FSE tuvo una mayor sensibilidad, mientras que el protocolo
combinado tuvo una mayor especificidad, concluyendo que la secuencia FS-DPw TSE sagital es
comparable al protocolo regular de RM para evaluar el trastorno interno de la rodilla con un
acuerdo general del 93% en todos los sitios, excepto el cartilago, también fue comparable con la
artroscopia en la evaluacion de los ligamentos cruzados y meniscos, pero tuvo una baja
especificidad para los trastornos cartilaginosos. Por lo tanto, puede remplazarse las 3 series

sagitales, T1, DPw, T2. Por la secuencia FS-DPw TSE sagital, ahorrando tiempo y costo.

Schafer et al. (2006), realizaron un estudio comparativo de secuencias para la deteccion de
lesiones meniscales, en la Universidad Christian Albrechts, en Kiel Alemania, de tipo prospectivo,
con un resonador de 1.5 tesla, tomando de muestra 31 exdmenes con secuencias FS-DPw TSE
coronal y sagital, T1 SE coronal y DPw TSE sagital, evaluando en total 186 regiones meniscales
(cuerno anterior, cuerpo, cuerno posterior), los resultados por artroscopia detectaron lesiones
meniscales en 55/186 segmentos (35 lesiones meniscales mediales y 20 laterales) la sensibilidad,
especificidad, VPN,VPP, para la combinacion FS-DPw TSE, en el plano coronal y sagital fueron
91.4%, 83.3%, 95%, 97%, para el menisco medial y 90%, 98.6%, 97.3%, 94.7%, para el lateral,
los resultados fueron comparables a la combinacién de T1 SE coronal y DPw TSE sagital para la
medial (88.6%,98.3%,93.4%,96.9%) y lateral (90%,95%, 97.2%,85.7%). La conclusién refiere
que las secuencias FS-DPw TSE, son una excelente alternativa, para la deteccion de lesiones

meniscales, comparado con la artroscopia de diagndstico.

Un estudio De Smet et al. (1993) titulado “Diagnostico por RM de los Desgarros del
menisco de la rodilla: importancia de la sefial alta que se extiende a la superficie en el menisco”
esta presencia de sefial intrameniscal que contacta con la superficie es un criterio cominmente

utilizado para el diagnostico de desgarro de menisco. Sin embargo, se ha observado que alguna



13

sefial de contacto con la superficie esta intacta en la artroscopia, también otros meniscos que no
tienen sefial en la superficie se encuentran desgarrados, para dicho estudio revisaron la RM y los
hallazgos artroscdpicos de 200 pacientes, encontrdndose en la artroscopia, 108 roturas meniscales
mediales y 58 laterales, los resultados mostraron que los meniscos con sefial que posiblemente
contactaron con la superficie tuvieron la misma frecuencia de desgarros (tres desgarros en 33
meniscos) que los meniscos sin sefial que contacto con la superficie (15 desgarros en 194
meniscos),méas del 90% de los meniscos con sefial que contactd con la superficie en mas de una
imagen, tiene ruptura, de los meniscos con sefial de contacto con la superficie, dicha sefal se
observo solo con la RM sagital en el 31 % de los meniscos mediales y el 45% de los meniscos
laterales. Concluyendo que la sefial intrameniscal estd asociado a desgarros meniscales, los
meniscos con sefial interna en contacto con la superficie generalmente tienen ruptura, es menos

probable que se produzca una rotura si dicha sefial esta presente en una sola imagen.

Nogueira et al. (2014), en el centro de Diagnéstico de la Clinica Lumen de Brasil, en su
estudio titulado "Desgarro Meniscales: comparacion de las Secuencias espin eco y espin eco rapida
a través del procesamiento de imagenes”. cuyo objetivo era comparar las técnicas de espin eco
convencional DPw — SE (proton-density weighted spin-echo) y espin eco rapido DPw — FSE
(proton-density weighted turbo-spin-echo) utilizadas frecuentemente para detectar desgarros de
menisco. Sin embargo, el tiempo de demora para obtener iméagenes con DPw — SE ha resultado en
su reemplazo con técnicas mas rapidas, como el DPw — FSE, al comparar ambas técnicas de
densidad de protones usando un analisis cuantitativo de las 100 iméagenes de 50 pacientes que
pudiera tener rupturas de menisco, las imagenes fueron procesadas por software desarrollado con
el lenguaje Delhi.v 7.0; Ademas de ellos los médicos especialistas analizaron cualitativamente la

sensibilidad diagnostica de ambas técnicas, los resultados de las muestras obtenidas mediante la
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técnica DPw — SE contenia un 22% mas de pixeles en el area de la lesion, el contraste diferia en
28% y el brillo diferia en un 31%, las dos técnicas se correlacionaron utilizando la prueba t de
Student, que mostré una diferencia estadisticamente significativa, los especialistas detectaron
rotura de menisco en 30 de las imagenes obtenidas mediante la técnica DPw - SE, mientras que
solo el 72% (21.6) de estos casos se detectaron mediante la técnica DPw - FSE, la conclusion
refiere que la técnica DPw - SE demostro ser superior a la DPw - FSE, para todas las propiedades

evaluadas. La DPw - SE es aproximadamente un 10% mas lenta que la secuencia DPw - FSE.

Bonmati, et al. (1999) realiz6 un estudio en Valencia. Cuyo objetivo era comparar la
fiabilidad diagndstica, y el grado de concordancia en el diagnéstico de la patologia meniscal de la
rodilla, con dos secuencias de RM (eco del espin y eco de gradiente). se estudiaron
prospectivamente 100 pacientes consecutivos con RM (1.5tesla), en todos se realizd secuencias
espin eco y eco de gradiente con potenciacion mixta, se llego al diagndstico final tras analizar por
consenso cuatro secuencias. Para cada menisco y técnica de RM se calculd la sensibilidad,
especificidad, VPP y VPN, respecto al diagnostico final. Se emplearon el test de la x? y el test de
Kaapa para el analisis estadistico en su resultado las secuencias Espin eco y eco gradiente tienen
la misma fiabilidad diagnostica: sensibilidad de 0.98, especificidad de 0.99, VPP de 0.98 y VPN
de 0.99. Ambos presentaron una relacion muy significativa (x2, p< 0.001), con una concordancia
muy alta (kaapa = 0.84), concluyendo; que ambas secuencias pueden considerarse fiables en el

analisis de la patologia meniscal.

El estudio retrospectivo de Magge y Williams (2004) en el cual colecté una muestra de 200
series de imagenes de resonancia magnética de rodilla, realizado con secuencias en densidad
protonica sagital DPw sagital, T2 sagital, T2 coronal y T1 coronal, se produjo 114 desgarros de

menisco, de los cuales 93 roturas de menisco fueron mostradas solo en imagenes DPw sagital,
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comparado con los 114 desgarros de menisco con las secuencias DPw sagital, T1 coronal, T2
coronal, las iméagenes coronales resultaron con la deteccion de 21 desgarros de menisco, que no
visualizaron bien en las imagenes DPw sagital Unicas; 12 de los 21 desgarros de menisco, se
observaron en imégenes coronales T1y T2, nueve de los 21 desgarros se observaron solo en T1
coronal. Los 21 desgarros fueron confirmados por artroscopia, concluye que las imagenes
coronales de RM de rodilla, permitieron una mejor deteccion y caracterizacién de algunos
desgarros de menisco, que las imagenes sagitales solas. Las rupturas meniscales radiales, forma

de cubo y horizontales, pueden ser dificiles de caracterizar solo en el plano sagital.

En un articulo realizado por Kim (2019), sobre “El desgarro y la gravedad de la osteoartritis
se asocian con la extrusion del menisco en los desgarros degenerativos de la raiz posterior del
menisco medial” estudio comparativo, retrospectivo cuya hipotesis plantea que, A mayor
desplazamiento de la insercion de la raiz posterior se asocia con una mayor extrusion del
menisco. La extrusion meniscal es un hallazgo tipico del desgarro de la raiz posterior del menisco
medial y provoca la pérdida de la funcidn condroprotectora del menisco y la progresion de la
osteoartritis; por lo tanto, se asocia con malos resultados clinicos, en la parte de resultados se
menciona que la gravedad de la artritis se asocia significativamente con el aumento del porcentaje
relativo de extrusion. EI desgaste condral y la gravedad de la artritis tendieron a ser

significativamente peores en el grupo desplazado que en el grupo no desplazado.

Endler et al. (2021) en su estudio "Resonancia magnética de rodilla ponderada en densidad
de protones con saturacion grasa 3D isotropica rapida a 1.5 Tesla con Compressed Sensing (CS):
comparacion con secuencias 2D multiplanares convencionales”, estudio prospectivo, con una
muestra de 20 pacientes, cuyo objetivo fue evaluar si una secuencia en densidad de protones con

saturacion de la grasa 3D isotrépica (PDwWFS) con CS puede reemplazar a las secuencias
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bidimensionales 2D (PDwFS) multidireccionales convencionales a 1.5 Tesla, el Compressed
Sensing (CS) es un método para acelerar los exdamenes de RM, adquiriendo menos datos mediante
el submuestreo del espacio k. Resultando con mejor calidad de imagen a la secuencia 3D PDwWFS,
particularmente en menos artefactos y una saturacion de grasa mas homogénea, en cuanto a la
nitidez sin mayor variacion, el contraste de la imagen fue superior en el 3D PDWFS respecto al 2D
(PDWFS), concluyendo que las secuencias 3D PDwFS con CS permite obtener imagenes 3D
rapidas y de alta calidad en la articulacién de rodilla a 1.5 T y puede remplazar a las secuencias

2D multiplanares convencionales.

Altahawi et al. (2016) cuyo estudio sobre la Comparacion de una secuencia acelerada de
eco de espin rapido 3D (CS-SPACE) con el eco de espin rapido 3D tradicional (SPACE) y
secuencias 2D de rutina, para imagenes de resonancia magnética de rodilla en 3T. Cuyo objetivo
era comparar la secuencia acelerada CS-SPACE con la secuencia 3D SPACE-DP FS 'y 2D de
rutina (T1, DP, FS-DP, T2-FS) con una poblacion de 20 pacientes y 3 radidlogos, los resultados
refieren que la calidad diagndstica de los meniscos y el liquido sinovial fue mayor para CS-SPACE
que para SPACE. Las secuencias 3D tenian una resolucién espacial més alta, pero un contraste
evaluado globalmente mas bajo. La calidad de imagen general de CS-SPACE se evalué como
superior a SPACE, pero inferior a las secuencias 2D. concluyendo que la secuencia CS- SPACE
isotrdpica, permite adquisiciones mas rapidas de resonancias magnéticas de rodilla comparado con
los protocolos utilizados actualmente. asi mismo representa un valioso papel en la evolucion del

cartilago y menisco por su alta resolucion espacial y relacion contraste ruido.

El estudio de Meza y Cano (2005) tenia por objetivo mostrar la patologia ligamentaria y

meniscal de las rodillas, de origen traumatico y su presentacion por imagen mediante los diferentes
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métodos de estudio, efectuaron la revision de expedientes clinicos y radiologicos de 152 pacientes
ingresados con diagndstico de rodilla traumética, en 10 afios de estudio, asi como los estudios de
artroscopia, encontrdndose en los resultados, de los 152 expedientes,100 presentan lesiones de
meniscos,52 lesiones de ligamentos, principalmente las cruzadas, asi mismo del total, 121
corresponden al sexo masculino y 31 al femenino, las lesiones mas frecuentes fueron la ruptura de

menisco y contusion, en 71 pacientes, 32 en el menisco medial y 39 en el menisco lateral.

En un estudio de Esparragoza et al. (2009) cuyo objetivo fue relacionar los hallazgos de la
resonancia magnética con la artroscopia, valorar la morfologia de los meniscos con rupturas,
estudio de tipo descriptivo - analitico, transversal desarrollado entre junio del 2004 y setiembre
del 2005, e incluyo pacientes de ambos sexos, 26 femeninos y 13 masculinos, con edades entre 13
y 74 afios (media, 42.6 afios), realizaron artroscopia y resonancia magnética, aplicaron secuencias
de densidad protdnica DP sin y con saturacién de grasa SPIR (Spectral Presaturation with
Inversion Recovery), con tiempo de repeticion (TR) y tiempo de eco de 3500 milisegundos (ms)
y 17 ms para los DP sin SPIR y TR/TE de 2512/17 para los DP con SPIR, las imagenes de
resonancia fueron analizadas por dos profesionales especialistas de forma independiente antes de
Ilevarse a cabo la artroscopia, realizaron las imégenes con supresion grasa, en densidad protonica
y en el plano sagital, se evaluaron los cuernos meniscales medial y lateral, sus resultados
mostraron una especificidad y sensibilidad de la RM para las rupturas del menisco de 89% y 85%
para los mediales y 100% y 72% para las laterales respectivamente, el méas afectado cuerno
posterior fue afectado de mayor manera por las rupturas meniscales, por lo que se puede arribar a
la conclusion de determinar a la RM como la técnica mas iddnea y elegida entre las diferentes

técnicas de imagenes Utiles para diagnosticar las lesiones a nivel del menisco.
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Quispe (2017) en su Tesis sobre "Hallazgos imagenoldgicos de los meniscos por resonancia
magnética”, realizado en la Clinica la Luz 2017. Lima, Perd. Cuyo objetivo fue analizar los
hallazgos imagenoldgicos por resonancia magnética del nosocomio mencionado, durante el
periodo de setiembre - diciembre del 2017, estudio de tipo descriptivo, no experimental y corte
transversal, con una muestra de 141 pacientes. Se encontrd que el grupo etario mas frecuente fue
de 46 afios a mas (54.6%), en ellos se encontrd el mayor porcentaje de lesiones degenerativas
(73.3%), siendo los desgarros de tipo horizontal (80%) y radial (75%), y el desgarro del cuerno
anterior (77.78%) los mas frecuentes, el género més afectado fue el masculino (52.3%), en el cual
se presentaron los desgarros complejos con mayor frecuencia (68.75%), oblicuo (63.16%), asa en
cubo (66.67%), horizontal (60.0%). EI menisco lateral fue el mas afectado (60.71%), los pacientes
con obesidad presentaron lesiones degenerativas (40.0%), con desgarros horizontales (50.0%), y
desgarros en el cuerno posterior de (40.30%) se concluy6 que los hallazgos imagenoldgicos por
resonancia magnética fueron mas frecuentes, en pacientes de 46 afios a mas, el sexo masculino y

los que tienen un indice de masa corporal superior al normal.

Segun Quesquén (2015) cuya Tesis sobre los "Hallazgos imagenolégicos por Resonancia
Magnética en la afeccion de rodilla”, en el Centro Médico Naval 2014. Lima, Perd, estudio
descriptivo, corte transversal, se realiz6 en una muestra de 50 pacientes. Se encontrd que la edad
media fue de 45.78 afios; con predominio del sexo masculino (86%), la mayor parte por
antecedentes traumaticos en 31 paciente; el diagndstico de meniscopatia se reporto en 23 pacientes.
Se concluye que las lesiones de menisco representan uno de los tipos mas frecuentes de lesiones
de larodilla, detectadas mediante resonancia magnetica, especialmente entre las personas mayores

de 50 afios.
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1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

Comparar las secuencias spin eco que brinda mejor informacion en la ruptura de meniscos
detectada por resonancia magnética de rodilla, en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco

Lima, de julio a diciembre del 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la distribucion de ruptura de meniscos segin sexo detectada por resonancia

magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

Identificar la distribucion de ruptura de meniscos segln edad detectada por resonancia

magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

Determinar la distribucion de ruptura de meniscos segun lado anatémico detectada por
resonancia magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre

del 2018.

Determinar la distribucidn de ruptura de meniscos segun localizacién anatdmica detectada
por resonancia magnetica en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a

diciembre del 2018.

Determinar la distribucion segin zona de ruptura de meniscos detectada por resonancia

magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.
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Determinar la distribucion segun tipo de ruptura de meniscos detectada por resonancia

magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

Establecer los casos de diagnostico de ruptura de meniscos con la secuencia FS-DPw TSE,
detectada en la resonancia magnética de rodilla de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio

a diciembre del 2018.

Establecer los casos de diagndstico de ruptura de meniscos con la secuencia DPw/ FS-DPw
TSE detectada en la resonancia magnética de rodilla de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de

julio a diciembre del 2018.
Establecer la validez entre los casos de diagndstico de ruptura de meniscos con las

secuencias FS-DPw TSE y DPw/ FS-DPw TSE detectadas en la resonancia magnética de rodilla

de la Clinica San Pablo de julio a diciembre del 2018.

1.4. Justificacion

En el diagnostico de las lesiones meniscales por RM, tanto en el mercado privado y publico,
existen una variedad de secuencias en los examenes de resonancia de rodilla, aproximadamente de
5a7, lo cual, dado la cantidad de estas secuencias, aumenta el tiempo de adquisicion y el riesgo
de disminuir la calidad imagenoldgica. Como Tecndlogos Médicos controlamos los parametros
para cada secuencia, optimizandolas para mejorar la calidad y el tiempo adecuado para su
adquisicion, de esa manera controlamos la cantidad de secuencias para las distintas patologias, asi
para lesiones de menisco las secuencias de densidad protonica sin y con saturacion de la grasa son
las secuencias Optimas. Estas se atinan con otras secuencias si la lesion es ligamento o lesion en

tejido 0seo u cartilago, de las cuatro secuencias de densidad protonica, tres con saturacion de la
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grasa (FS-DPw TSE) en los tres planos y una secuencia en densidad protonica sin saturacion de la
grasa (DPw TSE) en el plano sagital, aplicados en el presente trabajo pretende demostrar a traves
de la comparacién de secuencias, cual es la secuencia que brinda mejor informacion en la ruptura

de menisco, entre el protocolo 4 secuencias (DPw/ FS-DPw TSE) y 3 secuencias (FS-DPw TSE).

La cantidad necesaria de secuencias de un examen estdndar de resonancia de rodilla, podria
verse disminuida para el diagnostico de ruptura de menisco, al ver los resultados de la
comparacion, el uso de las cuatro secuencias de Densidad Proténica, como mejor visualizacion de
lesiones meniscales, en la clinica privada atn no ha sido investigado como trabajo cientifico, pero
forma parte de los protocolos adoptados como estandar. Los protocolos actuales de RM estan
bastante relacionados a las escuelas de formacion profesional y a las establecidas en cada centro

como convencion.

Es debido a ello que en la linea base de los examenes diagnosticos de rodilla las secuencias
DPw y FS-DPw TSE son imprescindibles. En la clinica San Pablo, donde se realiza este trabajo,
se procede como lo descrito, con cuatro secuencias de base, los articulos, relacionados al uso de
secuencias de densidad proténica en la ruptura de meniscos, cuentan con una sensibilidad y
especificidad muy parecidas comparado con la prueba de oro, la artroscopia. En el ambito del
diagndstico radioldgico la RM es considerada como el patron de oro, en los examenes de
diagnostico de ruptura meniscal, comparado con diferentes métodos como los rayos x, ultrasonido,
tomografia. Khoury et al. (2011) en su articulo menciona a la secuencia FS-DPw TSE como
comparable a otros protocolos, para todos los sitios excepto el cartilago. Schafer et al. (2006)
menciona a la secuencia DPw/ FS-DPw TSE como excelente alternativa para la deteccion de

lesiones meniscales en comparacion con la artroscopia. Esparragoza et al. (2009) mencionan a la
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RM con las secuencias (DPw/ FS-DPw TSE) como técnica de eleccion en imagenes de menisco

(Especificidad para menisco lateral 100% y 85% para el medial) comparado con la artroscopia.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipodtesis General

H1: La Secuencia Spin eco DPw/ FS-DPw TSE brinda mejor informacion en la ruptura de
menisco que la secuencia FS-DPw TSE detectada por resonancia magnética en pacientes de la

Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

1.5.2. Hipdtesis especifica

H2: La Secuencia Spin eco DPw/ FS-DPw TSE brinda mejor informacion en la ruptura de
menisco segun sexo que la secuencia FS-DPw TSE, detectada por resonancia magnética en

pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H3: La Secuencia Spin eco DPw/FS-DPw TSE brinda mejor informacién en la ruptura de
menisco que la secuencia FS-DPw TSE segln edad, detectada por resonancia magnética en

pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H4: La Secuencia Spin eco DPw/FS-DPw TSE brinda mejor informacidn en la ruptura de
menisco que la secuencia FS-DPw TSE segun lado anatémico, detectada por resonancia magnética

en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H5: La Secuencia Spin eco DPw/FS-DPw TSE brinda mejor informacion que la secuencia
FS-DPw TSE. Segun localizacion anatomica, detectada por resonancia magnética en pacientes de

la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.
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H6: La Secuencia Spin eco DPw/FS-DPw TSE brinda mejor informacion que la secuencia
FS-DPw TSE segln zona de ruptura, detectada por resonancia magnética en pacientes de la Clinica

San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H7: La Secuencia Spin eco DPw/FS-DPw TSE brinda mejor informacion que la secuencia
FS-DPw TSE segun tipo de ruptura, detectada por resonancia magnética en pacientes de la Clinica

San Pablo sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H8: La Distribucién de ruptura con la secuencia DPw/FS-DPw TSE es mayor que la
secuencia FS-DPw TSE, detectada por resonancia magnética en pacientes de la Clinica San Pablo

sede Surco Lima, de julio a diciembre del 2018.

H9. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, con
la secuencia DPw/FS-DPw TSE es mayor que la secuencia FS-DPw TSE en la ruptura de menisco
detectada por resonancia magnética en pacientes de la Clinica San Pablo sede Surco Lima, de julio

a diciembre del 2018.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Menisco

Los meniscos son estructuras que se encuentran entre la tibia y el fémur, para Vahlensieck
y Reiser (2010), “discos fibrocartilaginosos con forma de media luna que contribuyen
decisivamente para equilibrar las incongruencias de las superficies articulares de los condilos

femorales y los platillos tibiales™ (p. 267), es evidentemente una funcion mecéanica.

Los meniscos estdn compuestos en un 65% a 75% por agua, un 1% del peso seco
corresponde a los proteoglicanos; la matriz extracelular estd compuesta predominantemente por
colageno tipo I, estas estructuras reparten las cargas verticales en forma radial, disminuyendo la
intensidad de la carga sobre la articulacion, lo cual constituye un mecanismo de proteccion para el

cartilago articular y el hueso. (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2016)

El menisco externo recubre el 84% de la superficie de los condilos, y mide alrededor de 12
a 13 mm de ancho, con un grosor de 3 a 5mm. EI menisco interno recubre el 64% de la superficie
de los condilos, asi mismo tiene 10mm de ancho y 3 a 5mm de grosor. (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2016), este grosor va disminuyendo hacia la regién interna hasta por debajo de
los 0.5 mm en su borde libre mas interno. Ademas, encontramos un cuerno anterior, posterior y un
cuerpo que corresponde a los dos tercios centrales. (Vahlensieck y Reiser, 2010, p. 267), una de
las funciones principales del menisco es la resistencia y transmision del peso a través de las

distintas fibras que la componen.
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En el individuo adulto de pie, el 40 al 60 % de la transmisién del peso pasa a través de los

meniscos. (Vahlensieck y Reiser, 2010, p. 267)

La imagen oscura del menisco en la RM es por la composicion molecular, Vahlensieck y
Reiser (2010) refiere “El fibrocartilago de los meniscos contiene solamente una escasa proporcion
de protones libres y por ello se visualiza como una estructura con ausencia de la sefial,
independientemente de la secuencia de pulsos que se aplique™ (p. 268), asimismo lo menciona
Kneeland (1997), pocos protones moviles por eso aparecen oscuros en las imagenes de RM. (p.

23)

La imagen por resonancia magnética de los meniscos, en los planos sagitales y coronales
tienen forma triangular, de base externa y vértice interno, en la imagen axial, el menisco medial
tiene forma de "C” o0 coma, mientras que el menisco lateral tiende a ser un circulo y se divide en

tres porciones de externo a interno, cuerno anterior, CUerpo y cuerno posterior, respectivamente.

Normalmente son hipointensos en todas las secuencias; los aumentos de la intensidad de
sefial globulares y lineales en el menisco pueden ser la consecuencia de una degeneracion mucoide

o incluso el signo de un desgarro de menisco. (Vahlensieck y Reiser, 2010, p. 268)

El menisco interno esta sujetado por el ligamento lateral interno profundo, lo que lo hace
menos movil que el menisco externo, y es por ello méas susceptible de roturas. (Pontificia

Universidad Catdlica de Chile, 2016)

Menisco Externo

De forma predominantemente redondeada, cuya insercion por delante y por detras es en el

area intercondilea anterior y posterior, respectivamente, en las demas regiones, solo se fija en la



26

capsula articular. En la region del entrecruzamiento con el tendon del musculo popliteo tiene un
trayecto libre dentro de la cavidad articular, el cuerno posterior del menisco externo se encuentra
libre. Pueden existir dos ligamentos, de Humpry o ligamento menisco femoral anterior y el
ligamento de Wrisberg o ligamento menisco femoral posterior. Estos ligamentos corren por delante
0 por detras del ligamento cruzado posterior. Entre el 30 a 40 % existe algunos de los dos, y en el

10% se encuentran los dos simultaneamente. (Vahlensieck y Reiser, 2010, p 267)

Menisco Interno

De forma oval alargada o en forma de coma, en la regién de su cuerno posterior, tiene un
didmetro de profundidad mayor que el anterior y la parte intermedia. EI cuerno anterior se inserta
en el &rea intercondilea anterior de la tibia. En la parte intermedia, existe una unién con las capas
profundas del ligamento interno. Entre los cuernos anteriores de ambos meniscos, se extiende el
ligamento transverso de la rodilla, ambos, meniscos se unen en la parte mas externa con la
membrana sinovial de la capsula articular. Los meniscos estan constituidos por fibrocartilago con

una alta proporcion de fibras de colageno.

Las fuertes fibras de colageno tienen un trayecto predominantemente longitudinal en la
parte externa y estan cruzadas por fibras mas débiles, de trayecto radial en la parte interna. En los
adultos los meniscos estdn poco vascularizados. Desde los plexos vasculares situados en los
segmentos periféricos proximos a la base del menisco (zona roja), también se irrigan las partes
mediales avasculares del menisco. El cuerno posterior del menisco interno es la principal

superficie de carga, y tiene mas probabilidad de lesionarse respecto al cuerno anterior, el menisco
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externo no suele lesionarse, porque es mas pequefio y se inserta Unicamente en la eminencia

intercondilea lateral. (Scott y Jeffrey, 2006).

Patologia de los Meniscos

La patologia comun de los meniscos estd dividida en dos grandes grupos, fracturas o

desgarros y cambios degenerativos.

Lesiones de los meniscos

Entre una de las causas mas comunes de consulta para los trastornos de la rodilla, se
encuentra las lesiones de menisco. De estos, las lesiones deportivas son la causa principal con una
incidencia de dafio meniscal en adultos de aproximadamente 9/1000 en hombres y 4.2/1000 en

mujeres. (Faruch et al., 2016)

La fractura o ruptura de menisco se visualiza como un area lineal o globular dentro del
mismo, que conecta con la articulacién. La lesion puede ser estable o inestable y pueden verse
fragmentos migrados, quistes parameniscales o desinsercidn menisco-capsular. (Gutiérrez et al.,

2004).

Los desgarros de menisco pueden ser degenerativos o traumaticos cada uno de ellos van a

determinar cierto tipo de ruptura, Segun Vahlensieck y Reiser (2010)

Los desgarros traumaticos agudos aparecen por movimientos combinados bruscos, que
consisten en una intensa rotacion y flexiéon de la rodilla, que pueden producir rupturas
longitudinales, en asa de balde, transversales o radiales. Los desgarros longitudinales se
producen a causa de la direccién de las fibras periféricas, en las que predomina un trayecto

longitudinal, las rupturas transversales y los pequefios desgarros (fibrilaciones) se producen
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por el contrario en la region central del menisco y en su borde libre, debido a que en estos

sitios predomina una direccion transversal de las fibras. (p. 274)

En las rupturas por causa de alteraciones degenerativas de los meniscos, originan una
pérdida de la elasticidad de las fibras de colageno que existen en ellos, por lo cual se pueden
desgarrar con mayor facilidad por la accion de traumatismos. En estos casos, se trata de forma
caracteristica de desgarros horizontales u oblicuos que se originan en la superficie inferior de los
meniscos; La clasificacion en grados segun la intensidad de sefial de los meniscos esta basada en
las secuencias ponderadas en T1w y en Densidad Protdnica; en los nifios y jovenes las regiones
centrales de los meniscos, estan mas vascularizados que en los adultos, por ello en este grupo
etario, el aumento de intensidad de sefial del menisco no tiene el mismo significado que los adultos.

(Vahlensieck y Reiser, 2010, p 274)

La determinacion de la extension y forma de ruptura, son evaluadas en planos sagitales y
coronales, las imagenes axiales o transversales con cortes muy delgados permiten evaluar con
exactitud la extension del desgarro. Los desgarros basales, por lo general, suelen evidenciarse
raramente con la RM. El desgarro del cuerno posterior puede reconocerse en imagenes de alta
resolucion también en los cortes coronales. En las rupturas en asa de balde o en los desgarros que
presentan fragmentos dislocados de los meniscos pueden presentar signos de “doble ligamento

posterior”, ese signo es parte de un fragmento en el espacio intercondileo en los cortes coronales.

En Las imagenes del cuerno posterior del menisco interno en los cortes sagitales, en
condiciones normales es claramente mas grueso que el cuerno anterior. Si éste no es el caso se
habla de desgarro en asa de balde. En los cortes coronales la parte intermedia de ambos meniscos
tiene por lo general igual tamafio. Los desgarros en asa de balde son més frecuentes en el menisco

interno que el externo, los desgarros periféricos verticales pueden curarse, ya que estan en el area
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del menisco vascularizada (zona roja); no asi en la regién interna, avascular (zona blanca) esta

conducta tiene resultados poco exitosos.

Normalmente no existe liquido entre el menisco y la capsula articular, una incongruencia
en la articulacion producida por un desgarro de menisco puede producir a corto plazo una sinovitis
por irritacion del aparato capsular y acumular liquido, que se reconocen particularmente en las
imagenes con supresion de la grasa. Esta sinovitis puede ser la causa principal de las molestias
clinicas en los brotes dolorosos agudos, asi mismo la sefial hiperintensa dentro del menisco nos va
definir la precision diagnostica de una ruptura de menisco; (Kneeland, 1997, p. 27), refiere que
“los desgarros del menisco pueden diagnosticarse con mayor seguridad cuando estan presentes
criterios de sefial especificos”, asi la ruptura es mayor cuando se confirma una lesion en dos planos

0 cuando se reconoce la lesion en mas de un corte en el mismo plano de la imagen.

La capacidad del diagndstico en las rupturas meniscales va a requerir del apoyo

imagenoldgico, Kneeland (1997).

La exactitud clinica registrada es del 70 a 75%. La sensibilidad para los signos de la
exploracién fisica individual va desde el 6% (para la prueba de distraccion de Apley) hasta
el 85% (para la sensibilidad a la palpacion de la linea articular). Los signos clinicos de
mayor sensibilidad no son, sin embargo, especificos; la sensibilidad a la palpacién de la
linea articular tiene una especificidad de tan s6lo un 30% debido a que otras alteraciones,
aparte de los desgarros del menisco, pueden hacer que aparezca. (p. 37), esta exactitud va

aumentar con la pericia en musculoesquelético.

Criterios del Desgarro del Menisco
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Hay dos criterios de RM para diagnosticar un desgarro de menisco segin Kneeland (1997):

e Una sefial dentro de éste que contacta de forma inequivoca con su superficie
articular.

e Una morfologia anormal del menisco. (p.26)

La sefial intramensical varia de acuerdo a los planos en que se encuentre y en los que se repita en

segun De Smet et al. (1993):

Los desgarros del menisco pueden diagnosticarse con mayor seguridad cuando estan
presentes criterios de sefial especificos. Cuando una sefial interna contacta con la superficie
del menisco en dos 0 méas imagenes, el menisco aparece desgarrado en la artroscopia en
mas del 90% de los casos. Sin embargo, si la sefial solo toca la superficie en una imagen,
unicamente el 55% de los meniscos internos y el 30 % de los externos estan realmente
desgarrados. Si se observa el desgarro tanto en el plano sagital como en el frontal, también

aumenta la probabilidad de que sea real. (p. 27)

Nomenclatura de los desgarros de menisco

Con el numero cada vez mayor de opciones de tratamiento para las rupturas de menisco, el
traumat6logo necesita mas que el simple reconocimiento de la presencia o no de una ruptura. Sus
detalles anatémicos influyen en la toma de decision respecto al momento de tratar una ruptura y el
tipo de tratamiento que puede ofrecer al paciente, un informe de RM debe indicar localizacion,
plano, forma, extension y longitud aproximada de cada ruptura de menisco que se observe.

(Kneeland, 1997)

En seccion transversal, las rupturas aparecen orientados horizontal o verticalmente. Los

horizontales reciben también el nombre de desgarros en boca de pez o de hendidura, y se presentan
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normalmente en pacientes de edad mas avanzada, con frecuencia asociados a condrosis de las
superficies articulares adyacentes, las rupturas verticales se subclasifican segin que se extienda de
forma paralela al eje principal del menisco o lo hagan de forma perpendicular al mismo, los
primeros se denominan rupturas longitudinales y los segundos, radiales. El desplazamiento hacia
dentro del fragmento interno de un desgarro longitudinal da lugar a una ruptura en asa de cubo.
Una ruptura oblicua, o en pico de loro, tiene una orientacién radial en el borde libre del menisco.
Las rupturas con componentes tanto horizontal como vertical, incluidos los que presentan una
forma estrellada en la seccion transversal, a menudo reciben el nombre de desgarros complejos.

(Kneeland, 1997)

Secuencias en la resonancia de rodilla

El menisco es afectado mayormente por los cambios degenerativos y pueden interpretarse
como fractura, por ello debe ser analizadas con secuencias de pulso adecuadas, la presencia de
imagenes globulares y/o lineales, que no llega hasta la superficie articular, con la secuencia en
densidad de protones con supresién grasa siempre se ven hiperintensos, lo que puede confundirse

con fractura. (Fernandez et al., 2007)

Los distintos planos aportan informacion valiosa en las rupturas, Costa y Soria (2015) "Las
secuencias sagitales y coronales valoran los meniscos y los ligamentos cruzados, la secuencias con
mayor matriz y cortes mas finos permiten mayor resolucion en el estudio de pequefias estructuras,
tales como los meniscos”. (pp.182-183), muy importantes para visualizar determinado tipo de

ruptura.
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Los signos de intensidad anormal en el sustrato del fibrocartilago, cambio de su morfologia
y separacion periférica de su capsula, son evaluados facilmente en la RM vy tiene una graduacion;
Grado | (Degeneracion zonal difusa), Grado Il (Degeneracion zonal mayor junto a la capsula),

Grado Il (Ruptura, alteracion de los lados del triangulo menisco). (Busto et al., 2009)

Tipos de fracturas o Rupturas de los meniscos

Rupturas oblicuas. Son las rupturas mas frecuentes, afecta con mayor frecuencia al cuerpo
y cuerno posterior, son incompletas y abarcan una zona del menisco en contacto de una de las

superficies articulares.

Rupturas radiales. Son las rupturas que se ven en la parte interna del menisco, también
conocidas como fracturas del borde libre, se muestran de varias formas, como imagen lineal

vertical que contacta las dos superficies articulares, pudiendo dividir en anterior y posterior.

Rupturas horizontales. Estas rupturas dividen el menisco en dos partes, una superior y
otra inferior y pueden contactar la superficie articular con el borde libre produciendo desgarros en
forma de “boca de pescado” (Vahlensieck y Reiser, 2010, p 274), los quistes parameniscales se

asocian con estas fracturas, pueden ser parciales o abarcar la totalidad del menisco.

Rupturas verticales. Son rupturas que abarcan afectacién de las fibras verticales del
menisco, generalmente con ligera separacién de los fragmentos, pudiendo verse una linea

hipertensa amplia que suele observarse en todos los planos.

Rupturas en asa de balde. Son rupturas verticales que siguen el trayecto de las fibras
longitudinales del menisco, este tipo de ruptura muestra una caracteristica cléasica del ligamento
cruzado posterior creando el signo de “doble cruzado posterior”, debido al desplazamiento del

fragmento.
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Comprende el 10% de todas las roturas del menisco; en la RM tiene los siguientes signos:
(1) ausencia de segmento del cuerpo meniscal (que se parece a una pajarita), conocido como
ausencia del “signo de la pajarita” y (2) identificacion de un fragmento desplazado del menisco,
que suele localizarse en la fosa intercondilea en las iméagenes coronales, simulando un tercer

ligamento cruzado. (Scott y Jeffrey, 2006)

Rupturas complejas. Son una combinacion de todas las anteriores, producidas por trauma

intenso y complejo, pero también con trauma de menor cuantia. (Ferndndez - Henning et al., 2007)

Resonancia magnética

La RM es un método de diagndstico por imagen, consiste en una interaccion entre un
campo magnético externo, ondas de radiofrecuencia, y nucleos atomicos. Cuando se somete un
cuerpo a un campo magnético, los campos magnéticos de los protones se orientan en esa direccién
y posteriormente se le estimula mediante ondas electromagnéticas (ondas de radiofrecuencia), se
consigue la resonancia de los nucleos de sus 4tomos. La base de la obtencion de imagenes radica
en medir la energia liberada y el tiempo en que vuelven a su estado de relajacion una vez que dejan

de estar estimulados. (Costa y Soria, 2015).
Resonancia magnética musculo esquelética

La capacidad de obtener imagenes en los multiples planos del espacio y el gran contraste
tisular hacen de la RM una técnica especialmente (til para valorar la patologia del sistema musculo

esquelético. La RM detecta lesiones en estructuras de pequefio tamafio como los ligamentos,

meniscos Yy el cartilago, también en estructuras extensas como el musculo.

Secuencias spin eco
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La secuencia spin eco (ES), corresponde a una sucesion de pulsos de radiofrecuencia (de
90° y 180°) que origina un eco que contiene informacién T2, y potenciales informaciones T1. A

partir de ello se definen pardmetros como el tiempo de eco y tiempo de repeticion.

o Tiempo de eco (TE). Es el tiempo que separa el pulso de 90° del maximo eco, en ES este
tiempo depende del momento que se aplique el pulso de 180°.
o Tiempo de repeticion (TR). Es el tiempo que separa dos pulsos de Radiofrecuencia iniciales

(90° en ES).
En la ponderacion de T2 con la técnica espin eco, se utiliza:

o Un TE largo (100ms) que permite expresar los contrastes T2.

o Un TR largo (mayor a 1800ms) que permite liberarse de los contrastes T1.
En la ponderacion de T1 con la técnica espin eco, se utiliza:

o Un TE corto (15ms)

o Un TR corto (500ms)
La ponderacion en Densidad Protonica (DP), utiliza:

o Un TR largo (mayor a 1800ms)

o Un TE corto (15 — 35ms)

La DP nos da la informacidn de la cantidad de protones de hidrogeno presentes en cada

tejido. (Phillippe y Moerschel, 2012)

La ponderacién en DP con saturacién de la grasa, utiliza un TR igual a 3000 y un TE de

20 a 45. (Moller y Reif, 2003)
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Las secuencias espin eco se pueden usar para generar uno 0 mas ecos, un eco suele ser
empleado para ponderarlo en T1, mientras que dos ecos se utilizan para la densidad de protones

(DP) y la ponderacién en T2. (Westbrook, 2016).

Las secuencias de pulso de espin eco son la base de la exploracion de los meniscos con
imagenes. Los primeros estudios sefialaron buenos resultados con secuencias TR/TE cortas
ponderadas en T1, pero la mayoria de los autores utilizan ahora en su lugar secuencias TR largo/
TE corto. Estas imagenes ponderadas en densidad de protones se obtienen a menudo como parte
de una serie de eco dual de TR larga, en la que la primera informacién de eco se utiliza para los

meniscos y el segundo eco para los restantes tejidos blandos. (Kneeland, 1997)
Segun Lépez (2002), un protocolo basico de RM de rodilla era el siguiente:

o Secuencias SE potenciadas en T1 en los planos sagital y coronal.
o Secuencias TSE potenciadas en T2 en los planos axial y sagital.
o Secuencias STIR en el plano coronal.

o Secuencia EG en los planos axial y sagital

Densidad protdnica

El eco resultante de la eleccion de un TR largo y un TE corto contiene informacion sobre
la cantidad de protones de hidrégeno presentes en cada tejido. Cuantos mas protones posee un
tejido, mayor seré la sefial. Conocer la cantidad de hidrogeno presente en los diferentes tejidos,
permite estimar los contrastes que se obtendran sobre las imagenes ponderadas en densidad de

protones. (Phillippe y Moerschel, 2012).

Supresion de grasa en imagenes por RM
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La supresion de la grasa se usa frecuentemente en RM para suprimir el tejido adiposo o

detectarlo; para suprimir la grasa, hay tres métodos:

1. Saturacion de la Grasa.
2. Imagen de recuperacion de inversion.

3. Imagen de fase opuesta.

Se recomienda la saturacion de la grasa para la supresion de grandes cantidades de grasa y

para las secuencias con contraste. (Delfaut et al., 1999)

Los principales inconvenientes de esta técnica de Saturacion de la Grasa son, la alta
sensibilidad a la falta de uniformidad del campo magnético. Los artefactos de homogeneidad de
campo Y la falta de fiabilidad cuando se utiliza con imanes de baja intensidad de campo, puede ser
remplazada con la imagen de recuperacion de inversién el cual permite una supresion de grasa
global y homogénea, se puede usar con imanes de baja intensidad de campo, sin embargo, esta

técnica no es especifica para la grasa.

La obtencion de imagenes en fase opuesta es una técnica rapida y facilmente disponible,
este método se recomienda para la demostracion de lesiones que contienen pequefias cantidades
de grasa. El principal inconveniente de las imagenes de fase opuesta es la falta de fiabilidad en la

deteccion de pequefios tumores incrustados en el tejido graso. (Delfaut et al., 1999)

Técnicas avanzadas de saturacion de la grasa

Existen técnicas comunes de saturacion de la grasa como la secuencia STIR, asi mismo se

desarroll6 técnicas avanzadas como la que se emplea en el presente trabajo. Técnicas de saturacion
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de la grasa por seleccion de frecuencia o saturacion espectral, la cual incluye a FAT SAT (fat
saturacion), SPIR (Spectral pre saturation with IR), que pueden asociarse a cualquier secuencia
tanto a SE como a Eco gradiente (EG). Ofrecen gran detalle anatdmico y se pueden usar en estudios

con contraste, requiere homogeneidad del campo. (Costa y Soria, 2015).

SPIR, es una técnica hibrida que combina, un gradiente spoiler y un pulso de
radiofrecuencia selectivo a la grasa, junto a la anulacion de la magnetizacién longitudinal residual

de la grasa a través de un mecanismo de demora de la inversion similar a Stir (Elster, 2018)

SPIR sufre la susceptibilidad relacionada al tejido y los efectos dieléctricos que causan la

falta de homogeneidad del campo Bo y B1.

Asimismo, respecto a la técnica conocida como FAT SAT es utilizada generalmente en
cualquiera de los tipos de secuencia desde los TSE, SE hasta los EG potenciada en T1 0 T2, y
consiste en aplicar un pulso de inversién previo, de banda estrecha correspondiente a la resonancia
de la grasa (supresion espectral), que solo suprime la grasa y el agua queda sin alterarse. (LOpez,

2002)

Los diferentes planos de adquisicion como la secuencia DP SPIR, en el plano axial, nos

permite estudiar bien la articulacion femoro - patelar. (Alcafias, 2013).

En la secuencia coronal DP SPIR, nos muestra al hueso hipointenso, un cambio a
hiperintenso, debe afiadirse un TSE T1 para valorar el alcance de la lesién anatdmica. Esa imagen
hiperintensa puede darse tanto en Fémur como en Tibia, y la mayoria de los casos vienen

provocados por traumatismos fuertes. (Alcafas, 2013)

Definicion de términos Basicos en Resonancia Magnética
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FSE/TSE: Fast espin eco (FSE), también conocida como turbo espin eco (TSE), son
implementacion comercial de la RARE (Rapid Acquisition with Relaxation Enhancement) técnica

descrita originalmente por Hennig et al en 1986. (Elster, 2018)
ES: spin echo, (espin eco)

TSE: Turbo spin echo, (turbo espin eco)

DP: Proton Density, (densidad protonica)

DPw TSE: proton-density weighted turbo-spin-echo, (turbo espin eco potenciada en densidad

protonica)
FS: fat suppression, (supresion de la grasa)

FS-DPw TSE: proton-density weighted turbo-spin-echo fat saturation, (turbo espin eco

potenciada en densidad protdnica con saturacién de la grasa)
T1w: (Weighted at T1), potenciada en T1.

T2w: (Weighted at T2), potenciada en T2.

DPw: (Weighted at DP), potenciada en DP.

FAT SAT: saturacion de la grasa

SPIR: Spectral Presaturation with Inversion Recovery
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11l. METODO

3.1.Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo, comparativo, ambispectivo y analitico. Ambispectivo porque la
informacion se recogio de los informes radioldgicos de la base de datos de la Clinica San Pablo,
con periodo de estudio de julio a diciembre del 2018. Y se realiz6 un nuevo registro solo con
secuencia FS-DPw TSE, (densidad protdnica con saturacion de la grasa), para poder comparar las

variables. (Argimon y Jiménez, 2013)

3.2. Ambito temporal y espacial

El ambito temporal retrospectivo de julio a diciembre del 2018.

El ambito temporal prospectivo de julio a setiembre del 2019

El ambito espacial, estudio realizado en la Clinica San Pablo en Lima — Perd.

3.3. Variables del Estudio.

e Secuencia espin eco.

e Ruptura de menisco.

e Zonade ruptura.

e Lado de ruptura.

e Localizacion del Menisco.
e Tipo de ruptura.

e Edad.

e Sexo.



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

Tipo de variable

Indicadores

Instrumento

Secuencia de

1. Secuencia de Densidad
Proténica con Saturacién de

3. 41-60

. Sucesion de pulsos de 90°y 180° | Cualitativo, Nominal, . L
resonancia ondep y Dicotomi la Grasa. Ficha de recoleccidn de datos 1,2,3
magnética Spin eco que origina un eco. icotémica 2 Secuencia de Densidad
Protdnica
. Sefial dentro del menisco que
Ruptura de menisco . . _— . 1. Presente
.| contacta de forma inequivoca con | Cualitativa, nominal, 2. Ausente : y
por resonancia . g P : Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
- su superficie articular, y | Dicotémica
magnética ; .
morfologia anormal del menisco
3. Oblicua
Se clasificade acuerdoal planode | o oo ooy g- iad'g' el
Tipo de rupture division y distribucion de las SN : Vet Ficha de recoleccion de datos 1,2,3"
i ; Politdbmica 6. Vertica
fibras en el menisco 7. Horizontal
8. Complejas
Ubicacién anatémica de la | Cualitativo, Nominal, 1 lzauierd Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
Lado de rupture - o -lzquieraa
ruptura en cada rodilla Politdmica. 2.Derecha
3. Ambos
Localizacion del | Ubicacion por division anatémica | Cualitativo, Nominal, 1. Medial Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
Menisco afectado del menisco. Politomica. 2. Lateral
3.Medial y lateral
Zona de ruptura en el | Ubicacion anatémica de la zona | Cualitativo, Nominal, 1.Cuerno Anterior Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
menisco del menisco (3partes) Politémica. 2.Cuerno Posterior
3.Cuerpo
Afios cumplidos al iniciar el | Cualitativo, Intervalo, 1 10-20 Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
Edad . s
estudio Politémica. 2. 21-40
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Sexo

Condicion orgéanica que define al
varén y la mujer

Cualitativo,
Dicotémica.

Nominal,

Masculino
Femenino

Ficha de recoleccion de datos 1,2,3
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3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblaciéon General o Universo

La poblacion de estudio constituida por 930 registros de Resonancias Magnéticas de
Rodilla de la Clinica San Pablo, sede Surco, cuyo periodo comprendid de julio a diciembre del
2018. De acuerdo con los datos proporcionados por la unidad de estadistica, teniendo como fuente

el PACS HIRUKO, y reportes radiolégicos.
3.4.2. Poblacion de estudio.

Esta poblacion estaba conformada por 300 registros de las imagenes de Resonancias
Magnéticas de rodillas, de los pacientes derivados del area de traumatologia, con presuncién
diagnostica de ruptura de menisco, en la Clinica San Pablo sede Surco, durante los meses de julio

a diciembre del 2018. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

Registro de los informes de Resonancia Magnética de los pacientes con sintomatologia de

ruptura meniscal de rodilla, Imagenes de las 4 secuencias DPw/ FS-DPw TSE.
Criterios de exclusion:

Imégenes de RM obtenidas de pacientes con operacion previa de rodilla.

Imagenes de RM que no tienen completo las 4 secuencias de estudio.

Pacientes menores de 10 y mayores a 60 afios de edad.

Pacientes con antecedentes oncologicos.
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3.4.3. Muestra

La muestra obtenida fue probabilistica de acuerdo al tamafio muestral para comparar dos
proporciones, porcentaje de coincidencias entre el diagnostico con DPw/ FS-DPw TSE y FS-DPw
TSE; estuvo conformado por 93 registros de ruptura de menisco, que cumplieron los criterios de

seleccion.
3.4.4. Tipo de Muestreo

La seleccion de la muestra se realizé mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple

usando numeros aleatorios del 1 al 300 hasta completar los 93.
3.5. Instrumento

En el estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos 1 (anexo 1), registrado de acuerdo
a las variables de estudio como: Secuencia Espin-Eco, Ruptura de Menisco, Tipo de ruptura, Lado
de Ruptura, Localizacion de Ruptura, Zona de la Ruptura en el Menisco, Edad, Sexo. El cual fue
recogida de los informes de resonancia magnética de acuerdos a los criterios de inclusion y
exclusion, con la secuencia DPw/ FS-DPw TSE, como primera muestra y la FS-DPw TSE, como
segunda muestra recogida con la ficha de recoleccion de datos 2 (anexo 2), la cual fue leida por un
experto en resonancia musculoesquelética con solo 3 secuencias en FS-DPw TSE, sin conocer las
imagenes de la secuencia complementaria en Densidad Protonica, en el plano sagital, o informe

anterior.
3.6. Procedimientos

Aprobado el proyecto, se solicitd la autorizacion para realizar la investigacion en la

Institucion. Con el visto bueno, se procedié a Revisar los registros de informes, para obtener la
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relacion de pacientes que se realizaron los examenes de resonancia magnética de rodilla que

cumplieran los criterios de inclusion y exclusion.

e El registro se hace en la ficha de recoleccion de datos, 3 fichas elaboradas con las variables,
de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

e La primera se recogié de los registros que cuenta con su diagnostico de Resonancia
Magnética, en la cual se utilizaron cuatro secuencias: tres en densidad protonica con
saturacion de la grasa en los planos axial, sagital y coronal (FS-DPw TSE) y uno en
densidad protonica sin saturacion de la grasa, en el plano sagital (DPw TSE).

e La segunda se recogidé de un registro nuevo generado de las imégenes anteriores del
paciente, pero solo con 3 secuencias en densidad protonica con saturacién de la grasa en
los planos axial, sagital y coronal FS-DPw TSE. Estos nuevos informes son realizados por
otro especialista sin conocer el informe con 4 secuencias.

e Todos los datos de la ficha de recoleccion fueron trasladados al Excel para ser procesados

por el programa Stata, 16.1.
Tecndlogo Médico en Resonancia Magnética.

La funcion de los Tecnélogos Médicos en las instituciones publicas y privadas, en el area
de resonancia magnética, es realizar los procedimientos de exdmenes de resonancia magnética,
para ello se siguieron los protocolos de atencion, protocolos de seguridad, manejo de parametros

técnicos de RM, propios de la institucion.
3.6.1. Protocolo desarrollado por la clinica para la toma de RM de rodilla

3.6.1.1. Colocacion del paciente. El paciente ingresa a la sala de estudio, previo a los

procedimientos administrativos; en la camilla se coloca al paciente en decubito supino con los pies
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hacia el gantry, la rodilla extendida con una ligera rotacion interna de 5° para colocar los condilos

femorales paralelos a la mesa, ademas se coloca la rodilla lo més cercana al isocentro del iman.
3.6.1.2. Antena. Antena de cuadratura especifica, TIM MATRIX de 16 canales, Siemens.

3.6.1.3. Linea de Centraje. Se centra en el borde inferior de la rétula esta coincidird con

la muesca de la antena.

3.6.1.4. Estudio. Se comienza con un localizador, luego se adquiere la secuencia en el
plano axial, para lo cual se necesita un localizador en el plano coronal y sagital, para que sea
perpendicular al eje largo de la rétula y tangente a los condilos femorales, los cortes incluyen 2 a
3 cortes encima de la rotula y el limite inferior, en la insercion del tenddn rotuliano de la tibia. Un

corte pasara por ambos meniscos.

En el plano coronal, se usa de referencia la imagen axial, para trazar una linea tangente a
los condilos femorales, y debe incluir los cortes desde la mitad de la rétula hasta 2 a 3 cortes

posteriores al condilo.

En el plano sagital, se usa de referencia la imagen axial y coronal, los cortes seran con una
linea que sea paralela al borde interno del condilo externo en la imagen axial y una ligera

angulacion, siguiendo el ligamento cruzado anterior, en la imagen coronal.

Las secuencias del protocolo de la RM de rodilla de la institucion, en los planos axial,

coronal y sagital son los FS-DPw TSE y una DPw en el plano sagital.

El resonador, MAGNETON AERA — SIEMENS de 1.5 Tesla, con antena de cuadratura,

dedicada para la RM de rodilla. TIM MATRIX de 16 canales. Afio 2018.
Las caracteristicas de las secuencias:

e Parametros de las secuencias DPw TSE.
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Plano sagital, Fov lectura: 160mm, Fov fase: 100mm., grosor 3mm., Matriz: 270x384, TR:
2760 TE: 35. IPAT: 2, factor turbo: 7, Promedio: 1, concatenaciones: 1, Ancho de Banda:

191Hz/Px. Tiempo de adquisicion: 3.06min.
e En lasecuencia FS-DPw TSE.

Plano sagital, Fov lectura: 160mm, Fov fase: 1200mm., grosor 3mm., Matriz: 230x384, TR:
3490, TE: 23. IPAT: 2. Factor turbo: 6, Promedio: 2, concatenaciones: 1, Ancho de Banda:
176Hz/Px. con aplicacion del parametro de saturacion de la grasa (fat sat), modo: débil. Tiempo
de adquisicion: 3.39 min.

Plano axial, Fov lectura: 160mm, Fov fase: 100mm., grosor 3mm., Matriz: 230x384, TR:
3490, TE: 23. IPAT: 2. Factor turbo: 6, Promedio: 2, concatenaciones: 1, Ancho de Banda:
191Hz/Px. con aplicacion del parametro de saturacion de la grasa (fat sat), modo: débil. Tiempo
de adquisicion: 2.28 min.

Plano coronal, Fov lectura: 160mm, Fov fase: 100mm., grosor 3mm., Matriz: 230x384,
TR: 3490, TE: 23. IPAT: 2. Factor turbo: 6, Promedio: 1, concatenaciones: 1, Ancho de Banda:
191Hz/Px. con aplicacion del parametro de saturacion de la grasa (fat sat), modo: débil. Tiempo
de adquisicion: 3.31 min.

3.7. Andlisis de Datos.

Los datos que se recogieron de las fichas del anexo 01,02 y 03, fueron tabulados en las

tablas de Excel 2010 y se uso la aplicacién estadistica STATA v16.1.
Se uso la estadistica descriptiva para la presentacion de los datos:

e Distribucidn y porcentajes para los variables cualitativas

e Medidas de tendencia central para variables cuantitativas
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e Paralavalidez de la prueba se uso la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

y valor predictivo negativo.

Se utilizaron Pruebas no paramétricas para encontrar diferencias tales como: Prueba Ji
cuadrado, Para una mejor comprension y visualizacion de los resultados se utilizo las tablas y
gréaficos. Todas las pruebas estadisticas se analizaron a un 95% de confianza y a 0.05 de nivel de

significancia

3.8. Consideraciones Eticas

La identidad de los pacientes, son totalmente guardados y herméticos; la data
proporcionada por la entidad, fueron especificamente con fines de investigacion, el desarrollo del
trabajo se llevd a cabo, con la aceptacidn del Proyecto de Tesis por la Universidad, aunada a la
autorizacion de la Institucion donde se realizo la investigacion y la voluntad de los especialistas

médicos radiélogos para el segundo informe con 3 secuencias.
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El estudio se realiz en una poblacion de pacientes de ambos géneros cuyas edades se

encuentran entre 10 a 60 afios, de los cuales 93 pacientes presentaron sintomas y diagnosticos

presuntivos de ruptura meniscal, procedentes del servicio de traumatologia de la Clinica San Pablo

sede Surco, durante los meses de julio a diciembre del 2018.

Tabla 2

Distribucion de la ruptura meniscal en relacion al sexo

Variable Distribucion %
Masculino 59 63.44
Sexo
Femenino 34 36.56

*Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2. Nos muestra que la ruptura es mayor a predominio del sexo masculino sobre el

femenino.
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Figural

Distribucion de la ruptura meniscal en relacion a la edad

60

52 (55.91%)
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0
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La Figura 1 nos muestra la mayor distribucion de pacientes segun edad, se encuentra en la categoria

de 41 a 60 afios, la menor distribucién correspondié a la categoria de 10 a 20 afios

Tabla 3

Distribucion de ruptura por sexo segun secuencia

Masculino Femenino p-value

Ruptura n % N %

FS-DPw TSE Si 26 7429 9 25.71 0.092
No 33 56.9 25 43.1

DPw/ FS- 0.724
Si 23 65.71 12 34.29

DPw TSE
No 36 62.07 22 37.93

Ji cuadrado p<0.05 *Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 2, muestra la distribucion de ruptura de menisco usando la secuencia FS-DPw TSE segln

sexo masculino y femenino el cual fue de 74.29% y 25.27% respectivamente y cuando se uso la

secuencia DPw/FS-DPw TSE fue de 65.71% y 34.29 % respectivamente.

Tabla 4

Distribucidon de ruptura por edad segun secuencia

10a20afios 2la4d0afios 41a60afios  p-value
Ruptura n % N % N %
FS-DPw TSE  Si 4 1143 6 17.14 25 71.43 0.032
No 6 10.34 25 43.1 27 46.55
DPw/FS-DPw 0.010
TSE Si 5 1429 5 1429 25 71.43
No 5 8.62 26 4483 27 46.55
Ji cuadrado p<0.05 *Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se aprecia la distribucion de ruptura de menisco usando la secuencia FS-

DPw TSE segun edad, el cual fue mayor para la categoria de 41 a 60 afios con un 71.43%, igual

porcentaje usando DPw/FS-DPw TSE.



Tabla b

Distribucidon de ruptura por lado seguin secuencia

o1

FS-DPw TSE DPw/FS-DPw TSE

Ruptura Ruptura

Si No Si No
Lado N % N % n % n %
Izquierdo 12 3429 27 46.55 16 45.71 22 37.93
Derecho 23 65.71 28 48.28 19 54.29 33 56.9
Ambos O 0 3 5.17 0 0 3 5.17
p-value 0.149 0.339

La Tabla 5. Nos muestra, la distribucion de ruptura de menisco del lado derecho fue mayor

respecto al izquierdo, usando la secuencia FS-DPw TSE en un porcentaje de 65.71% a 34.29% y

cuando se usa DPw/FS-DPw TSE fue de 54.29% y 45.71% respectivamente.

Tabla 6

Distribucion de ruptura por localizacion segun secuencia

FS-DPw TSE DPw/FS-DPw TSE
Ruptura Ruptura
Localizacion ~ de Si No Si No
menisco afectado N % N % N % N %
Medial 24 68.57 - 25 71.43 -
Lateral 8 22.86 10 28.57
Medial y lateral 3 8.57 0 0

*Fuente: Elaboracién propia
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La tabla 6, muestra al menisco medial como el més afectado segun ruptura por localizacion,

usando las secuencias FS-DPw TSE en el que se encontrd una distribucion de 68.57% y 71.43%.

con la secuencia DPw/FS-DPw TSE.

Tabla 7

Distribucion por zona de ruptura segun secuencia

FS-DPw TSE DPw/FS-DPw TSE
Ruptura Ruptura
Si No Si No
Zona de ruptura N % N % n % n %
Cuerno anterior 4 1143 - 4 1143 -
Cuerno posterior 23 65.71 27 77.14
Cuerpo 4 11.43 2 5.71
Cuerno anterior/cuerpo 1 2.86 1 2.86
Cuerno posterior/cuerpo 2 571 1 2.86
Cuerno anterior/cuerno posterior 1 2.86 0 0

*Fuente: Elaboracién propia

En latabla 7, se muestra al Cuerno posterior como la zona de mayor distribucion de ruptura,
con la secuencia FS-DPw TSE (65.71%) y DPw/FS-DPw TSE (77.14%), la segunda zona de
ruptura, correspondié al Cuerno anterior, y siendo menor para la combinacién cuerno

anterior/cuerno posterior con 2.86%.
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Tabla 8
Distribucion por tipo de ruptura segun secuencia

FS-DPw TSE DPw/FS-DPw TSE
Ruptura Ruptura
Si No Si No
Tipo de ruptura N % n % N % n %
Oblicua 3 857 - 3 857 -
Radial 5 14.29 1 2.86
Asa del balde 4 11.43 -
Vertical 5 14.29 5 14.29
Horizontal 14 40 16 45,71
Complejo - 3 8.57

2 571 6 17.14
Horizontal/complejo 1 2.86 -
1 2.86 -

Asa balde/vertical

Asa balde/complejo

1
|

Vertical/horizontal 2.86

*Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8, muestra, entre los tipos de ruptura de menisco, a la ruptura Horizontal con
mayor distribucién, tanto para la secuencia FS-DPw TSE (40%) como para la secuencia DPw/FS-

DPw TSE (45.71%), y a la ruptura Vertical como segunda més distribuida con ambas secuencias.
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Tabla 9
Evaluacion de la validez de la Secuencia FS-DPw TSE

DPw/FS-DPw TSE

+ - Total
+ 23 12 35
FS-DPw TSE - 12 46 58
Total 35 58 93
Sensibilidad: 0.66
Especificidad: 0.79

Valor Predictivo Positivo: 0.66
Valor Predictivo Negativo: 0.79
Prevalencia observada: 0.38

Prevalencia real: 0.38

*Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 9 muestra que, con experiencia y entrenamiento especifico, pueden conseguirse,
resultados utilizando la secuencia FS-DPw TSE, una sensibilidad del 66% y quedarian sin detectar
menos del 34% de rupturas de menisco, una especificidad superior al 79% (se sobre tratarian
menos del 21% por rupturas de menisco); un valor predictivo positivo de 66% si la secuencia FS-
DPw TSE da positivo, el 66% realmente tiene ruptura de menisco y el 34 % que salié positivo
tiene ruptura de menisco. un valor predictivo negativo de 79%, si la secuencia FS-DPw TSE da
negativo, el 79% realmente no tiene ruptura de menisco y el 21% que sali6 negativo tiene ruptura

de menisco.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados del estudio de comparacion de secuencias spin eco que brinda mejor

informacion en la ruptura de menisco.

El (37.63%) presentan ruptura de menisco del total de pacientes que presentan
sintomatologia clinica de rodilla, 59 casos (63.44%) pertenecen al sexo masculino y 34 (36.56%)
al femenino, estos resultados se contrastaron con los estudios de Meza y Cano (2005) cuyos
hallazgos en relacion al género fueron de 121 (79.6)% Yy 31 (20.4%) respectivamente a favor del
sexo masculino respecto al femenino, también evidenciados en los estudios de Quispe (2017)y
Quesqueén (2015), cuyos hallazgos dieron un 52.3% y 86% mayor para el sexo masculino

respectivamente.

La edad promedio de ruptura de menisco en el estudio, correspondi6 al grupo de 41 a 60
afios (55.91%). parecidos con los estudios de Esparragoza et al., (2009), Quispe (2017) y Quesquén

(2015) cuyos hallazgos promedios fueron; 42.6, 46 y 45.78 afos respectivamente.

En la comparacion de la ruptura por sexo segun secuencia, analizados con el estadistico
ji cuadrado y con un nivel de significancia de 0.05, el sexo masculino tuvo mayor distribucion de
ruptura tanto con la secuencia FS-DPw TSE (74.229%) como DPw/FS-DPw TSE (65.71%), para
la secuencia FS-DPw TSE, encontramos un p-value de 0.092, lo cual es mayor al nivel de
significancia de 0.05, asi mismo con la secuencia DPw/FS-DPw TSE, encontramos un p value
de 0.724 mayor al nivel de significancia por lo tanto las rupturas en el sexo masculino y femenino

son diferentes, con la secuencia FS-DPw TSE y DPw/FS-DPw TSE.

En la comparacion de la ruptura por edad segun secuencia con la secuencia DP-FAT SAT

y un p-value de 0.032 menor al nivel de significancia de la misma manera con la secuencia DP/
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DP-FAT-SAT con un p-value de 0.010, menor al nivel de significancia, por lo tanto, las rupturas

por grupo de edad usando ambas secuencias son iguales estadisticamente.

La ruptura de menisco por lado, tuvo una mayor distribucién para la rodilla derecha con

ambas secuencias, (65.71%) con la secuencia FS-DPw TSE y (54.29%) con DPw/FS-DPw TSE.

En su analisis estadistico, la secuencia FS-DPw TSE con un p-value de 0.149 mayor a 0.05 y con
la secuencia DPw/FS-DPw TSE con un p-value de 0.339 mayor a 0.05, por lo tanto, las rupturas

por lado, segun secuencia, son diferentes.

la localizacion del menisco mas afectado correspondié al medial (68.57%) con la
secuencia FS-DPw TSE y (71.43%) con la secuencia DPw/FS-DPw TSE. Contrastandose con los
hallazgos de Esparragoza et al. ( 2009), Schafer et al. (2006) donde se encontraron mas hallazgos
en el menisco medial respecto al lateral. No correspondiendo con los hallazgos de Meza y Cano
(2005) cuyos resultados fueron (45%) para el medial y (54.9%) para el lateral, pero con diferencias

cercanas.

Las rupturas de menisco segln zona, afectaron mayormente al cuerno posterior (65.71%)
con la secuencia FS-DPw TSE y (71.43%) con la secuencia DPw/FS-DPw TSE, de hallazgo
similar en Esparragoza et al. (2009), no contrastandose con Quispe (2017), quien encontré mayor

afectacién en el cuerno anterior con un 77.78%.

Respecto al tipo de ruptura con mayor afectacion en nuestro estudio, se encontro a la
ruptura Horizontal (40%) con la secuencia FS-DPw TSE y con la secuencia DPw/FS-DPw TSE,

(45.71%), en Quispe (2017) dicha ruptura también correspondio al Horizontal con (80%).

En nuestro estudio al comparar ambas secuencias FS-DPw TSE y DPw/FS-DPw TSE. El

primero en los tres planos, coronal, sagital y axial y el segundo en los tres planos mencionados,
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mas un plano sagital en Densidad Protdnica. Se obtuvo una sensibilidad del 66%, una especificidad
de 79%, un valor predictivo positivo de 66%, un valor predictivo negativo de 79%, dichos
hallazgos se contrastaron con Khoury et al. (2011), al comparar en su estudio la secuencia FS DPw
FSE versus T1w, T2w, DPw cuya sensibilidad, especificidad, VVVP, VPN, fueron relativamente
idénticos, con un porcentaje de coincidencias del 93% para todos los sitios excepto el cartilago.
Estos hallazgos se reafirmaron con Schafer et al. ( 2006), quien en su estudio comparativo entre
las secuencias FS-DPw TSE versus T1w SE y DPw TSE resultaron con 91.4%, 83.3%, 95%, 97%,
para el menisco medial y 90%, 98.6%, 97.3%, 94.7%, para el lateral, estos resultados fueron
comparables a la combinacion de Tlw SE y DPw TSE para el medial (88.6%,98.3%,93.4%,

96.9%,) v lateral (90%,95%, 97.2%,85.7%,).
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion determind que el protocolo DPw/FS-DPw TSE (4secuencias), brinda
mejor informacidn en la ruptura de menisco por resonancia magnética respecto al protocolo
FS-DPw TSE (3secuencias).

El protocolo FS-DPw TSE (3secuencias) presenta una sensibilidad del 66%, una
especificidad de 79%, un valor predictivo positivo de 66%, un valor predictivo negativo de
79%, respecto al estandar en RM de rodilla.

Se encontrd que la distribucion de ruptura de menisco entre la secuencia FS-DPw TSE y
DPw/ FS-DPw TSE para las distintas variables, fue mayor con el segundo grupo de
secuencias.

Los géneros més afectados de ruptura de menisco pertenecen al sexo masculino (63.44%).
El grupo etario con mas distribucion de ruptura de menisco correspondié al rango de 41 a
60 anos (55.91%).

En la ruptura por lado anatomico resulto la rodilla derecha, con mayor distribucion, para
ambos grupos de secuencias. FS-DPw TSE y DPw/FS-DPw TSE

El cuerno posterior, representd como zona de ruptura de menisco con mayor distribucién
(65.71%) con la secuencia FS-DPw TSE y (77.14%) con DPw/FS-DPw TSE.

El tipo de ruptura con mayor distribucion, es la horizontal (40 %) con la secuencia FS-DPw

TSE y (45.71%) con la secuencia DPw/FS-DPw TSE.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar el examen de resonancia magnética de rodilla, en la sospecha clinica de ruptura
de menisco, ayuda mucho al médico tratante en definir su conducta terapéutica, dado que
la resonancia magnética es la prueba de oro en imagenes de diagnostico.

Se recomienda las cuatro secuencias de densidad protdnica con y sin saturacion de la grasa
DPw/FS-DPw TSE, y en lugares rurales con poco acceso a la RM, se puede usar solo las
secuencias con saturacion de la grasa FS-DPw TSE por tener una sensibilidad y
especificidad aceptable, como diagnéstico rapido o screening en ruptura de menisco.

El estudio realizado en la parte privada, con una muestra pequefia, sienta las bases para
estudios posteriores, con muestras mas grandes tanto de sectores publico y/o privados, y
pueda ser extrapolados a los protocolos de las instituciones, sobre todo de sectores rurales.
Se recomienda que el tecnélogo médico optimice las secuencias manipulando los
parametros de las secuencias, para producir imagenes de alta calidad diagnostica.

se recomienda seguir los protocolos, parametros técnicos y posicion de los ejes de
adquisicion para demostrar la imagen de hipersefial que contacta con la superficie, en mas
de un corte y mas de un plano de adquisicion de esa manera aumenta la sensibilidad y

especificidad en la ruptura meniscal.
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ANEXO 01

Fig. 01. Ruptura Horizontal del Menisco con secuencia FS-DPw TSE.

Plano sagital Plano sagital Plano coronal

cuerno posterior cuerno posterior cuerno posterior

Fig. 02. Ruptura Radial del Menisco con secuencia FS-DPw TSE.

Plano coronal Plano axial



Fig. 03. Ruptura Vertical del Menisco secuencia

FS-DPw TSE

Plano sagital

Fig. 04. Ruptura de Menisco en Asa de Cubo secuencia FS-DPw TSE
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Plano sagital Plano Axial

ANEXO 02

“COMPARACION DE SECUENCIAS SPIN- ECO QUE BRINDA MEJOR INFORMACION

EN LA RUPTURA DE MENISCO POR RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA™

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mombre
Edad I/1\ <2> .//3 \
>/ 2 \C/
0 =
5 o ) |1
= N \_/
Secuencia I/ :\,I I./: \\,
\_/ N
Rupt '/:\' '/;\' '/:\ (2)
P NG \_/ -
Leyenda:
Edad Sexo Secuencia Ruptura
10-20: 1 M: 0 DP-FAT-5AT @ 1 Sip 1
21-40: 2 F:1 DP/DP- FAT- SAT: 2 MNo: 2

41-70: 3
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SECUEMCIA DP/DP-FAT-SAT
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Marmbre
5 N\ N
Edad 1 \ [ 2 [ 3 |
[\ __.-"'f I""" _.f/J III‘""\-\.__.-'";I
Sexo "x a | l"r’ 1 H‘-
N S NS
- ..\I lI_’_,.--' "\-».,\' rd -"'\.I
Localizacion de [ 1 [z | | 3 |
meniscos afectado Sy SN S
Lado - Y
N () N
1) 2/ 3 )
A N
Zona de ruptura I-"f ' [ 4 \'. rff 3 H\]
NS N YA
Tipo de ruptura . x".:l I.-f’ Y l:f X \1 [/ . H\:I ( c ) s ] ‘\I
N/ . "/ N N N
Edod Sexo Secuenciao Lado
10-20:1 MO DP-FAT-SAT: 1 lzguierdo: 1
21-40: 2 F: 1 DP/DP- FAT- 5AT: 2 Derecho: 2
41-70: 3 Ambaos: 3
Localizocion del menisco afectado Jona de ruptura Tipo de ruptura
Medial; 1 cuerno anterior; 1 ohlicua:l
Lateral: 2 cuerno posterior; 2 radial; 2
Medial v lateral: 3 cuerpo 3 asa del balde: 3
Vertical; 4
Horizontal: 5

Complejo: 6



SECUENCIA DP-FAT-5AT
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Nombra
.-__.-_-.\ .-__.-'_'\-\.\. .-_Hl‘\.l
f
Edad 1 [ 2 3
lix__ ___,-f] "‘x__ fJ N . _,.f"l
_.-"'.- — i
Seno [ \:. |f lﬁ:
— AN
O TN TN
Localizacion de I\ 1 r/ z If 3 J
meniscos afectado -._.-*'"I I‘\..__ 4 Il\.__j
o (1\'1 ( 2 \'- . -3-..\"..
e J N N S
™ 0
Zona de ruptura (1 ) (a2 | |r( 3 |
A N A
. o o T 45 T, N
Tipo de ruptura [ 1 H"J f A l": 3 ‘l I'*' 4 x,;l (5 :l [ & |
A A - M _ M J
Edad Sexo Secuencia Lodo
10-20: 1 M0 DP-FAT-5AT: 1 lzquierdo: 1
21-40: 2 Fil DP/DP- FAT- 5AT: 2 Derecha: 2
41-70: 3 Ambos: 3
Localizracion del menisco afectado Lona de ruptura Tipo de ruptura
Medial: 1 cuerno anterior: 1 ochlicua:l
Lateral: 2 cuerno pasterior. 2 radial: 2
Medial v lateral: 3 cuerpo 3 asa del balde: 3
Vertical: 4
Horizontal: 5

Complejo: &
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