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Resumen 

Se realizó un estudio prospectivo, con el fin da determinar la 
exactitud dala exploración clínica dala rodilla V81'$u5 la Resonancia 
Magnética Nuclear (RMN), en pacientes con las1onas da dicha 
articulación, documentadas artrosc6picamenle. El estudio incluyó 
un total da 144 rodillas intervenidas con cirugfa artroscópica, con 
exploración cl(nica y estudios de RMN previos, bltin documentados. 
Se realizaron cálculos de sensibilidad, especificidad y exactitud de 
Impresión diagnóstica clínica e imagenológlca prtioperator/a para 
menisco Interno, menisco externo, ligamento cruzado anterior (LCA), 
ligamento cruzado posterior (LCP) y síndrome doloroso petelo-femo· 
ral (SDPF). Los resultados obtenidos para la exploración cl/nfca 
revtilaron una exactitud del 73% para ambos mM/seos, 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 diagnóstico de SDPF no fue valorado con RMN. 
Se concluyó que la exploración clínica de rodilla realizada por un 
examinador con experiencia adecuada, tiene une mayor exactitud 
que los estudios de RMN. Esto puede traducirse en muchas 
ocasiones en una raducción de gastos, mejorando la relación costo 
bMeficlo. 
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Abstract 
A prospectlva study was carried out, In order to determine the 

accuracy of the clinlcat exploretion of the kne6, es comparad lo the 
magnetíc t6sonance imaging (MRI), in paliens wlth knee lesions, 
wich ha ve been erthroscopically documented. The study lnc/uded a 
total of 144 knees wich had been intervened wlth arthroscopy sur­
gery, prav/us MRI studies and clinical exploration, al/ very we/1 docu­
mented. Estlmates on the sensibility, spacificity and accuracy of tha 
clínica/ diagnosis impression , as also praoperative /magas of the 
Interna/ and externa/ menicus, the anterior and posterior cruciales 
ligamants (ACL and PCL) and a patallofamora/ paln syndrome 
(PFPS) wera carriad out. The results obtalned from the clinicel ex­
plora/ion revealed an accuracy of 73% for both manlscus, 95% for 
ACL, 100% for tha PCL and PFPS. The accuracy of tha MRI values 
was less, 70% lor the Interna/ meniscus, 62% for the 81Cternal me­
niscus, 90% for ihe ACL and 100% for the PCL. TI! e PFPS diagno­
sis was not valuad wilh an MRI. The conclusion was lhat tha cllnlcal 
exptoratlon of the knee carriad out by an experlenced examiner, ís 
more exact than an MAl study. This could resu/1, In many cases, In a 
reduction of expenses, lhus improvíng the b6nefit cost ra/ation. 

Keywords 

Clínica/ axploratlon, magnetic resonence lmaglng, knee, 
arthroscoplc surgary 

•• 
••• 

Especialista e11 Traumatología y Ortopedia. CMC 
Doceme de Post-grado de Tmumatología y Ortopedia HUC. 
Especia/is1<1 er1 Tmumatologfa y Ortopedia CMC 
Médico Cimjn11o 

Introducción 

E n vista la importancia de la insustituible exploración 
clínica, para lograr un adecuado diagnóstico de cualquier 
patologla, se realizó este trabajo prospectivo con el fin 

de demostrar en forma objetiva, que los estudios paraclínicos 
siempre son un excelente apoyo más, nunca substituto de dicha 
exploración cllnica, la cual está compuesta de una anamnesis 
detallada y el examen físico correspondiente. Se seleccionó a 
un grupo de pacientes con patologías de rodilla, se realizó a 
cada uno de ellos, exploración clínica completa y resonancia 
magnética nuclear. previos a la intervención quirúrgica 
(artroscopia de rodilla). Posteriormente, se utilízaron los 
hallazgos de dicha artroscopla, para realizar estudios 
comparativos de sensibilidad, especificidad y exactitud de la 
exploración cllnica y RMN para las lesiones meniscales, LCA, 
LCP y condropatlas patelo-femorales. 

Materiales y métodos 

Pacientes evaluados e intervenidos con cirugía artroscópica 
de rodilla. Este grupo de pacientes incluidos en este estudio, 
presentaban lesiones agudas y/o crónicas en una o ambas 
rodillas. En cada uno de ellos se realizaron anamnesis, examen 
físico completo, estudios de imagenologia (RMN) e impresión 
diagnóstica, previos a la realización de la cirugla artroscópica 
correspondiente. 

Se incluyeron en el estudio, un total de 144 pacientes desde 
el año 1998 inclusive, con una relación de 80 hombres y 64 
mujeres comprendidas entre los 17 y 82 años de edad, con una 
media de 42 ai'los. 

Se realizó en forma estandarizada el desarrollo del examen 
físico, se respetaron cada una de las maniobras pertinentes a 
cada elemento estudiado, acompañado por ros hallazgos al 
interrogatorio y posteriormente se concluyó con una impresión 
diagnóstica puramente clínica, la cual quedó debidamente 
documentada en la historia. Posteriormente se indicó en cada 
uno de ellos el respectivo estudio imagenológico, previo a la 
cirugía artroscópica planificada. 

Los estudios de Resonancia Magnética Nuclear, fueron 
realizados en distintos centros de imagenología de Caracas. 
Los resonadores utilizados tienen un poder de resolución de 
1,5 Tesla (unidad de inducción magnética· T que representa er 
poder de resolución de los resonadores). 

Se incluyeron en el estudio lesiones meniscales (Cuerno 
posterior y parte media de ambos meniscos), desde degene­
ración hasta ruptura, lesiones de ligamentos cruzados (parciales 
o completas) y slndrome patero-femoral (condropalia de tróclea 
y/o rótula). Se realizaron estudios de sensibilidad, especificidad 
y exactitud de cada una de las lesiones, tanto a la exploración 
clínica como al estudio imagenológico. Para el cálculo de dichos 
estudios se utilizaron los valores de Verdadero Positivo(VP), 
Verdadero Negativo (VN). Falso Positivo (FP) y Falso Negativo 
(FN). Se determinó la Sensibilidad = (VPNP + FN) x 100, 
Especificidad = (VNNN +FP) x 100 y Exactitud = (VP + VNNP + 
FN + FP + VN) x 100.1>! Ql 

Resultados 

En este estudio de 144 rodillas intervenidas, se evidenciaron 
y repararon un total de 291 lesiones, incluyéndose meniscos, 
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condropatla patelo-temoral, ligamento cruzado anterior y/o 
ligamento cruzado posterior y se dividieron de la siguiente 
manera: 98 lesiones de menisco interno, 83 lesiones de menisco 
externo, 69 condropatías patelo-femoral (grados 11,111 o IV según 
la c lasificación de Outerbridge)l26

), 39 lesiones de ligamento 
cruzado anterior (LCA) y 2 lesiones de ligamento cruzado pos­
terior ( LCP). 

Según los resultados de la exploración clínica preoperatoria, 
87 de las 98 lesiones de menisco interno fueron diagnosticadas 
preoperatoriamente para una sensibilidad de 88%, 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 d iagnosticados pre·opera­
toriamente 36 para una sensibilidad de 92%, especificidad de 
98% y exactitud de 96%. Sólo 1 LCP se observó lesionado, el 
cual fue diagnosticado previamente, para una sensibilidad, 
especificidad y exactitud del 100%. Por último, el síndrome 
doloroso patelo-femoral fue diagnosticado en 22 pacientes y 
se observó en esos mismos 22, condropatías de rótula y/o 
tróclea (grado 11-111 y-o IV según la clasificación Outerbridge!26>, 
para una sensibilidad, especificidad y exactitud del 100%. 

De los estudios imagenológlcos de RMN de rodilla, prac­
ticados también en forma previa al acto quirúrgico, se obtuvie­
ron los siguientes resultados (Tabla# 2): para el menisco interno 
el estudio tuvo una sensibilidad del82%, especificidad de 45% 
y exactitud de 70%. Con respecto al menisco externo la 
sensibilidad fue de 40%, especificidad 86% y exactitud 62%. 
El estudio tuvo mejores resultados para LCA, donde se observó 
una sensibilidad de 87%, especificidad 91% y exactitud de 
90%. La lesión del LCP fue diagnosticado por estudios de RMN, 
en una sola ocasión y posteriormente corroborado por la 
artroscopia, para una sensibilidad, especificidad y exactitud 
de 100%. 

Discusión 

Según 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 interno obtuvo un valor 
absoluto de 98 y el externo 83. Esto confirmó que la frecuencia 
de lesiones del menisco medial es mayor, debido quizás a 
razones anatómicas<:n (menor movilidad y sitio de inserción del 
Ligamento Lateral Interno LLI). El LCA se evidenció lesionado 
en 39 de dichas 144 rodillas intervenidas, es decir, 27% del 
total mencionado. Esto último lo destacamos, ya que el universo 
de pacientes que acuden a nuestras consultas es muy variado, 
desde deportistas de alta competencia hasta personas con 
sedentarismo acentuado, y según lo Indicado anteriormente 
conforman un margen de edades bastante amplio. Esta obser­
vación la podemos contrastar con el estudio prospectivo de O 
Shea K (21 donde se observó 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 más propensión a este tipo de lesiones. 

El análisis de los resultados del examen físico, con respecto 
a los resultados artroscópicos, nos evidencian una alta sensi­
bilidad para las lesiones de menisco interno, LCA, LCP y SDPF, 
así 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 interno, sólo 1 
estaba asociado a lesión de LCA, lo cual nos lleva a deducir 
que el diagnóstico preoperatorio de lesiones de menisco 
externo, puede ser obviado con la presencia de lesiones de 
LCA, más no en lesiones del menisco interno. Estos resultados 
tienen semejanza con algunos estudios realizados<•> (2) <•n. 
Podemos agregar sin embargo, que es mayor la exactitud de la 
exploración clfnica de las rodillas con lesiones simples, que con 
múltiples daños como también se puede observar en el estudio 
prospectivo de Yoon YS y col.(31 Con respecto a la RMN según 
Rubín DA y coi.<>S> en rodillas con lesiones múltiples de liga­
mentos, la especificidad disminuyó y para lesiones meniscales, 
la sensibil idad tuvo el mismo comportamie(lto. 

Nos parece importante destacar que los pacientes con 
síndrome doloroso patelo·femoral, se incluyeron con base sólo 
a la presunción diagnóstica de condropatías de rótula y/o 
tróclea, excluyendo alguna otra que originara dicho síndrome. 
Los hallazgos artroscópicos de las condropatras los organiza­
mos con base en la clasificación Outerbridge,C'"' que consiste 
en jerarquizar la severidad de la lesión en los siguientes grados: 
1 Reblandecimiento del cartílago, 11 Fisura del cartflago, 111 
Deshilachamiento con imágenes semejantes a la carne de 
cangrejo, IV Ausencia de cartílago y exposición hueso sub­
cendra!. Pudimos observar que el diagnóstico de síndrome 
patelo·femoral se obtuvo en forma acertada en rodillas con 
lesiones grado 11, 111 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 radiación<•l, pero a su vez según varios estudios <•Jm 
~KIC1lt>H•Oil11JO~<.,H•<>c•t>, la RMN siempre debe ser una herramienta 
de apoyo en el diagnóstico pre-operatorio, pero nunca substituir 
a la anamnesis y exploración física. Según Coumas J y col. 12•> 
la RMN convencional, ha evolucionado como el estudio 
imagenológico más común en la evaluación global de la rodilla, 
quizás por su alta exactitud en comparación con otros estudios. 
Hay otros autores como Bohnsack M y cot.<•4l que concluyeron 
que las lesiones menlscales, pueden ser diagnosticadas en 
forma adecuada, sólo por la exploración física de un médico 
experimentado. 

Conclusiones 

1.-La exploración clínica 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 reducción de gastos, mejorando por 
ende la relación costo-beneficio. 

2.-Es de suma importancia la realización de una detallada 
anamnesis, la cual consideramos como una herramienta fun­
damental para el éxito, tanto en el logro de una acertada 
Impresión diagnóstica, como en una eficaz terapéutica. 

3.-Es indispensable realizar el examen físico con las mismas 
maniobras y en el mismo orden secuencial, estandarizando así 
la valoración clínica 

4.-La RMN no puede reempla.zar una anamnesis detallada 
y un adecuado examen físico, más aún, estos dos últ imos sí 
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VP FP FN VN SENS. % ESPECIF. o/o EXACT.% 

M. INTERNO 87 27 11 19 88 41 73 

M.EXTERNO 47 02 36 59 56 96 73 

LCA 36 02 03 103 92 98 96 

LCP 01 143 100 100 100 

CONDROP. 22 02 120 100 100 100 

P-F 

Tabla # 1 - Sensibilidad, Especificidad y E¡¡actitud del Diagnóstico Clínico de Rodilla 

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

M.INTERNO 82 24 18 20 82 45 70 

M.EXTERNO 31 09 45 59 40 86 62 

LCA 35 09 05 95 87 91 90 

LCP 01 143 100 100 100 

Tabla # 2 - Sensibilidad, Especific idad y Exactitud de la RMN de Rodilla 
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pueden obviar la realización de dicho estudio en varias 
ocasiones. 

5.-EI d iagnóstico clinico del menisco externo es menos 
exacto que el medial, principalmente cuando está asociado a 
LCA lesionado. 

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

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

B.-Consideramos importante la asistencia de técnicos y/o 
médicos radiólogos responsables de los estudios en cuestión, 
a los actos quirúrgicos correspondientes, para de esa forma 
poder constatar los resultados y dar pie para estudios suce­
sivos. 
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