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Resumen

Se realizé un estudio prospectivo, con el fin de determinar la
exactitud de la exploracion clinica de la rodilla versus la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN), en pacientes con lesiones de dicha
articulacion, documentadas artroscdpicamente. El estudio incluyd
un total de 144 rodillas intervenidas con cirugia arlroscépica, con
axploracion clinica y estudios de RMN previos, blen documentados.
Se realizaron cdlculos de sensibilidad, especificidad y exactitud de
impresion diagnéstica clinica e imagenoldgica preoperatoria para
menisco inferno, menisco externo, ligamento cruzado anterior (LCA),
ligamento cruzado posterior (LCP) y sindrome doloroso patelo-femo-
ral (SDPF). Los resultados obtenidos para la exploracidn clinica
revelaron una exaclitud del 73% para ambos meniscos, 96% para
LCA, 100% para LCP y SDPF. Para RMN los valores de exactitud
fueron menores, menisco interno 70%, menisco externo 62%, LCA
90% y LCP 100%. El diagndstico de SDPF no fue valorado con RMN,
Se concluyd que la exploracion clinica de rodilla realizada por un
examinador con expenencia adecuada, liene una mayor exaclitud
que los estudios de RMN. Eslo puede fraducirse en muchas
ocasionas en una reduccion de gastos, mejorando la relacion costo
beneficio.
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Abstract

A prospactive sludy was carried oul, in order to determine the
accuracy of the clinical exploration of the knee, as compared lo the
magnatic resonance imaging (MR!), in patiens with knee lesions,
wich have been arthroscopically documented. The study included a
total of 144 knees wich had been intervened with arthroscopy sur-
gery, previus MRI studies and clinical exploration, all very well docu-
mented. Estimates on the sensibility, specificity and accuracy of the
¢linical diagnosis impression , as also preoperative images of the
internal and external menicus, the anterior and posterior cruciales
ligaments (ACL and PCL) and a patellofemoral pain syndrome
(PFPS) ware carried out. The results obtained from the clinical ex-
ploration revealed an accuracy of 73% for both meniscus, 95% for
ACL, 100% for the PCL and PFPS. The accuracy of the MAI values
was less, 70% for the internal meniscus, 62% for the external me-
niscus, 90% flor the ACL and 100% for the PCL. The PFPS diagno-
sis was not valued with an MRI. The conclusion was that the clinical
exploration of the knee carried out by an experienced examiner, is
more exact than an MR/ study. This could result, in many cases, ina
reduction of expenses, thus improving the benelit cost relation.
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ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO PROSPECTIVO DE EXPLORACION cL INICA VERSUS RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PREVIOS A LA CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA

Introduccion

n vista la importancia de la insustituible exploracién

clinica, para lograr un adecuado diagndstico de cualquier

patologia, se realizé este trabajo prospectivo con el fin
de demostrar en forma objetiva, que los estudios paraclinicos
siempre son un excelente apoyo mas, nunca substituto de dicha
exploracion clinica, la cual esta compuesta de una anamnesis
detallada y el examen fisico correspondiente. Se selecciond a
un grupo de pacientles con patologias de rodilla, se realizé a
cada uno de ellos, exploracion clinica completa y resonancia
magnética nuclear, previos a la intervencion quirdrgica
(artroscopia de rodilla). Posteriormente, se utilizaron los
hallazgos de dicha artroscopia, para realizar estudios
comparativos de sensibilidad, especificidad y exactitud de la
exploracion clinica y RMN para las lesiones meniscales, LCA,
LCP y condropatias patelo-femoarales.

Materiales y métodos

Pacientes evaluados e intervenidos con cirugia artroscopica
de rodilla. Este grupo de pacientes incluidos en este estudio,
presentaban lesiones agudas y/o crénicas en una o ambas
rodillas. En cada uno de elios se realizaron anamnesis, examen
fisico completo, estudios de imagenologia (RMN) e impresion
diagnostica, previos a la realizacion de la cirugia artroscépica
correspondiente.

Se incluyeron en el estudio, un total de 144 pacientes desde
el afio 1998 inclusive, con una relacion de B0 hombres y 64
mujeres comprendidas entre los 17 y 82 anos de edad, con una
media de 42 anos.

Se realizd en forma estandarizada el desarrollo del examen
fisico, se respetaron cada una de las maniobras pertinentes a
cada elemento estudiado, acompafado por los hallazgos al
interrogatorio y posteriormente se concluyd con una impresion
diagnoéstica puramente clinica, la cual quedd debidamente
documentada en la historia. Posteriormente se indicd en cada
uno de ellos el respectivo estudio imagenolégico, previo a la
cirugia artroscopica planificada.

Los estudios de Resonancia Magnética Nuclear, fueron
realizados en distintos centros de imagenologia de Caracas.
Los resonadores utilizados tienen un poder de resolucion de
1,5 Tesla (unidad de induccién magnética-T gue representa el
poder de resolucion de los resonadores).

Se incluyeron en el estudio lesicnes meniscales (Cuerno
posterior y parte media de ambos meniscos), desde degene-
racién hasta ruptura, lesiones de ligamentos cruzados (parciales
o completas) y sindrome patelo-femoral (condropatia de tréclea
y/o rdtula). Se realizaron estudios de sensibilidad, especificidad
¥ exactitud de cada una de las lesiones, tanto a la exploracién
clinica como al estudio imagenoldgico. Para el calculo de dichos
estudios se utilizaron los valores de Verdadero Positivo(VP),
Verdadero Negativo (VN), Falso Positivo (FP) y Falso Negativo
(FN). Se determind la Sensibilidad = (VP/VP + FN) x 100,
Especificidad = (VN/VN +FP) x 100 y Exactitud = (VP + VN/VP +
FN + FP + VN) x 100.m @

Resultados

En este estudio de 144 rodillas intervenidas, se evidenciaron
y repararon un total de 291 lesiones, incluyéndose meniscos,

/
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condropatia patelo-femoral, ligamento cruzado anterior v/o
ligamento cruzado posterior y se dividieron de la siguiente
manera; 98 lesiones de menisco interno, 83 lesiones de menisco
externo, 69 condropatias patelo-femoral (grados [i,ill o IV segin
la clasificacion de Outerbridge)®®), 39 lesiones de ligamento
cruzado anterior (LCA) y 2 lesiones de ligamento cruzado pos-
terior ( LCP).

Segun los resultados de la exploracién clinica preoperatoria,
87 de las 98 lesiones de menisco interno fueron diagnosticadas
preoperatoriamente para una sensibilidad de 889%, especi-
ficidad de 41% y una exactitud de 73% (tabla #1). Con respecto
al menisco externo, fueron diagnosticados previamente 47 del
total de 83 lesiones evidenciadas y se originaron una sensi-
bilidad de 56%, especificidad de 96% y exactitud de 73%. De
los 39 LCA lesionados, fueron diagnosticados pre-opera-
toriamente 36 para una sensibilidad de 92%, especificidad de
98% y exactitud de 96%. Sélo 1 LCP se observd lesionado, &l
cual fue diagnosticado previamente, para una sensibilidad,
especificidad y exactitud del 100%. Por Ultimo, el sindrome
doloroso patelo-femoral fue diagnosticado en 22 pacientes y
se observd en esos mismos 22, condropatias de rotula y/o
tréclea {grado li-lll y-o IV segdn la clasificacion Quterbridge®®,
para una sensibilidad, especificidad y exactitud del 1009%.

De los estudios imagenolégicos de RMN de rodilla, prac-
ticados también en forma previa al acto quirurgico, se obtuvie-
ron los siguientes resultados (Tabla # 2): para el menisco interno
el estudio tuvo una sensibilidad del 82%, especificidad de 45%
y exactitud de 70%. Con respecio al menisco externo la
sensibilidad fue de 40%, especificidad 86% vy exactitud 62%.
El estudio tuvo mejores resultados para LCA, donde se observd
una sensibilidad de 87%, especificidad 91% vy exactitud de
90%. La lesion del LCP fue diagnosticado por estudios de RMN,
en una sola ocasion y posteriormente corroborado por la
artroscopia, para una sensibilidad, especificidad y exactitud
de 100%.

Discusion

Segun los resultados del estudio realizado en 144 rodillas,
donde se repararon un total de 291 lesiones, se pudo evidenciar
que 181 (62%) de dichas lesiones corresponden a meniscos
interno y/o externo, donde el menisco internc obtuvo un valor
absoluto de 98 y el externo 83. Esto confirmd que la frecuencia
de lesiones del menisco medial es mayor, debido quizas a
razones anatomicas®" (menor movilidad y sitio de insercién del
Ligamento Lateral interno LLI). El LCA se evidencid lesionado
en 39 de dichas 144 rodillas intervenidas, es decir, 27% del
total mencionado. Esto ultimo lo destacamos, ya que el universo
de pacientes que acuden a nueastras consultas ¢s muy variado,
desde deportistas de alta competencia hasta personas con
sedentarismo acentuado, y seglin lo indicado anteriormente
conforman un margen de edades bastante amplio. Esta obser-
vacién la podemaos contrastar con el estudio prospective de O
Shea K @ donde se observd un mayor porcentaje de lesiones
del LCA (42,6%) del total de rodillas evaluadas, concluyendo
que los pacientes evaluados eran soldados activos y por lo
tanto, con mas propension a este tipo de lesiones,

El analisis de los resultados del examen fisico, con respecto
a los rasultados artroscépicos, nos evidencian una alta sensi-
bilidad para las lesiones de menisco interno, LCA, LCP y SDFF,
asi como un 56% para lesiones de menisco externo. A su vez
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pudimos percatarnos, que de los 36 falsos negativos para
menisco externo, 16 se asociaban a lesiones de LCA, mientras
que de los 11 falsos negativos para menisco intarno, sélo 1
estaba asociado a lesién de LCA, lo cual nos lleva a deducir
que el diagnostico preoperatorio de lesiones de menisco
externo, puede ser obviado con la presencia de lesiones de
LCA, mas no en lesiones del menisco interno. Estos resultados
tienen semejanza con algunos estudios realizados™ @ 07,
Podemos agregar sin embargo, que s mayor la exactitud de la
exploracion clinica de las rodillas con lesiones simples, gue con
multiples dafes como también se puede observar en el estudio
prospectivo de Yoon ¥S y col.® Con respecto a la RMN segin
Rubin DA y col.® en rodillas con lesiones miiltiples de liga-
mentos, la especificidad disminuyé y para lesiones meniscales,
la sensibilidad tuvo el mismo comportamiento.

Nos parece importante destacar que los pacientes con
sindrome doloroso patelo-femoral, se incluyeron con base solo
a la presuncion diagnostica de condropatias de rétula yfo
iraclea, excluyende alguna otra que originara dicho sindrome.
Los hallazgos artroscopicos de las condropatias los organiza-
mos con base en la clasificacion Quterbridge, ®® que consiste
en jerarquizar la severidad de la lesién en los siguientes grados:
| Reblandecimiento del cartilago, Il Fisura del cartilago, Il
Deshilachamiento con imagenes semejantes a ia carne de
cangrejo, IV Ausencia de cartilago y exposicién hueso sub-
condral. Pudimos observar que el diagnostico de sindrome
patelo-femoral se obtuvo en forma acertada en rodillas con
lesiones grado I, 1ll y IV,

Consideramos importante destacar que la RMN es un
estudio que ofrece a los médicos, la posibilidad de evaluar la
arquitectura interna de la rodilla y otras partes del cuerpo, con
las ventajas de no ser un estudio invasivo ni generador de
efectos de radiacién™, pero a su vez segln varios estudios M@
S@mEnarniaeneats |3 RMN siempre debe ser una herramienta
de apoyo en el diagndstico pre-operatorio, pero nunca substituir
a la anamnesis y exploracion fisica. Segun Coumas J y col. ¥
la RMN convencional, ha evolucionado como el estudio
imagenolbgico mas comun en la evaluacion global de la rodilla,
quizéas por su alta exactitud en comparacion con otros estudios.
Hay otros autores como Bohnsack M y col.™ que concluyeron
que las lesiones meniscales, pueden ser diagnosticadas en
forma adecuada, sdlo por la exploracion fisica de un médico
experimentado,

Conclusiones

1.-La exploracién clinica de rodilla realizada por un
examinador con experiencia adecuada, posee una mayor
exactitud que los estudios de RMN. Esto puede traducirse en
muchas ocasiones en una reduccién de gastos, mejorando por
ende ia relacidn costo-beneficio.

2.-Es de suma importancia la realizacién de una detallada
anamnesis, la cual consideramos como una harramienta fun-
damental para el axito, tanto en el logro de una acertada
impresién diagndgstica, como en una eficaz terapéutica.

3.-Es indispensable realizar el examen fisico con las mismas
maniobras y en el mismo orden secuencial, estandarizando asi
fa valoracion clinica

4.-La RMN no puede réeamplazar una anamnesis detallada
y un adecuado examen fisico, mas adn, estos dos Gltimos si
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VP FP FN VN SENS. % ESPECIF. % EXACT.%

M. INTERNO 87 27 11 19 88 41 73

M.EXTERNO 47 02 36 29 56 96 73

LCA 36 02 03 103 82 98 96

LCP o1 == -- 143 100 100 100

CONDROP. 22 02 — 120 100 100 100

P-F

Tabla # 1 — Sensibilidad, Especificidad y Exactitud del Diagnostico Clinico de Rodilla
&~ 2/
(7 )

VP FP FN VN SENS. % ESPECIF. % EXACT. %

M.INTERNO 82 24 18 20 82 45 70

M.EXTERNO 31 09 45 59 40 86 62

LCA 35 09 05 a5 87 91 90

LCP o1 —_ — 143 100 100 100

Tabla # 2 - Sensibilidad, Especificidad y Exactitud de la RMN de Rodilla
N </
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pueden obviar la realizacion de dicho estudio en varias
Qcasiones.

5.-El diagnéstico clinico del menisco externo es menos
exacto que el medial, principalmente cuando esta asociado a
LCA lesionado.

6.-La RMN es un excelente estudio imagenclogico de apoyo,
que puede dar al especialista una gran ayuda para el diag-
néstico y conducta terapéutica de las lesiones intrarticulares
de la rodilla, ademas de tumores y/o infecciones, ofreciendo
las ventajas de ser un estudio no invasivo, sin radiacion.

7.-Se desconoce el motivo por el cual, la RMN no tiene alta
sensibilidad para la parte media del menisco externo.

8.-Consideramos importante la asistencia de técnicos y/o
médicos radidlogos responsables de los estudios en cuestién,
a los actos quirdrgicos correspondientes, para de esa forma
poder constatar los resultados y dar pie para estudios suce-
Sivos.
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