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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar los hallazgos clinicos, imagenol6gicos y artroscopicos en personal
militar con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un hospital militar del
2019 al 2023.

Material y metodos: Se realizO un estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo en 368 pacientes militares con patologia de rodilla atendidos en el Hospital
Militar Central que cumplieron criterios de inclusion. La concordancia se evalué mediante
coeficiente de Kappa de Cohen, se detalld también sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Resultados: EI 63% de pacientes fueron del sexo masculino, la media de edad fue 37.6 afios.
Para lesiones meniscales el diagnostico clinico se basé en las pruebas de dolor en interlinea,
McMurray y Apley. En conjunto, el diagnéstico clinico para menisco medial alcanzo un valor
kappa de 0.723 (sensibilidad 90%, especificidad 81.25%, VPP 78.69% y VPN 91.35%);
mientras que la resonancia magnética obtuvo un valor kappa de 0.746 (sensibilidad 96.15%,
especificidad de 75.62%, VPP 83,68% y VPN 93.80%). Para menisco lateral el examen
clinico logré un valor kappa 0.737 (sensibilidad de 93.06%, especificidad 80.51%, VPP
80.90% y VPN 92.90%); el diagnostico por imagenes contd con un kappa de 0.832
(sensibilidad 92.49%, especificidad 90.77%, VPP 89.89% y VPN 93.16%). Para ligamento
cruzado anterior, el diagnostico clinico tuvo un kappa de 0.705 (sensibilidad 87.88%,
especificidad 86.99%, VPP 71.31% y VPN 95.12%), la resonancia magnética tuvo un kappa
de 0.784 (sensibilidad 86.87%, especificidad 92.94%, VPP 81.91% y VPN 95.06%).
Conclusion: El diagnostico por resonancia magnética tuvo una concordancia superior al
diagndstico realizado por examen fisico para patologias de menisco medial, lateral y
ligamento cruzado anterior.

Palabras claves: Artroscopia, examen fisico, resonancia magnética nuclear



ABSTRACT

Obijective: To correlate clinical, imaging and arthroscopic findings in military personnel
with meniscal and ligamentous knee injuries treated in a military hospital from 2019 to 2023.
Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional, retrospective study
was carried out on 368 military patients with knee pathology treated at the Central Military
Hospital who met inclusion criteria. Agreement was evaluated using Cohen's Kappa
coefficient; sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value
were also detailed.

Results: 63% of patients were male, the average age was 37.6 years. For meniscal injuries,
the clinical diagnosis was based on the interline, McMurray and Apley pain tests. Overall,
the clinical diagnosis for medial meniscus reached a kappa value of 0.723 (sensitivity 90%,
specificity 81.25%, PPV 78.69% and NPV 91.35%); while the magnetic resonance obtained
a kappa value of 0.746 (sensitivity 96.15%, specificity 75.62%, PPV 83.68% and NPV
93.80%). For the lateral meniscus, the clinical examination achieved a kappa value of 0.737
(sensitivity of 93.06%, specificity 80.51%, PPV 80.90% and NPV 92.90%); The imaging
diagnosis had a kappa of 0.832 (sensitivity 92.49%, specificity 90.77%, PPV 89.89% and
NPV 93.16%). For anterior cruciate ligament, the clinical diagnosis had a kappa of 0.705
(sensitivity 87.88%, specificity 86.99%, PPV 71.31% and NPV 95.12%), the magnetic
resonance imaging had a kappa of 0.784 (sensitivity 86.87%, specificity 92.94%, PPV
81.91). % and NPV 95.06%).

Conclusion: The diagnosis by magnetic resonance imaging had a higher agreement than the
diagnosis made by physical examination for pathologies of the medial, lateral meniscus and
anterior cruciate ligament.

Keywords: Arthroscopy, physical examination, nuclear magnetic resonance
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INTRODUCCION

Desde los afios 90, investigadores, médicos y pacientes notaron una subestimacion de la
importancia de la salud musculoesquelética, esto se tradujo en un obstaculo significativo para
el desarrollo e implementacidn adecuados de estrategias preventivas y terapéuticas para estas
condiciones comunes, representadas principalmente por la osteoartritis, pero que incluyen
patologias como la lumbalgia, lesiones deportivas y traumaticas. (1,2) Es debido a ello que,
con el respaldo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se nombré al decenio entre
el 2000 y el 2010 como “La década de los huesos y las articulaciones”, con el propdsito de
ampliar la investigacion en el campo, asi como aumentar la conciencia acerca del impacto y
el elevado costo que se relaciona a las mismas, fomentando la prevencion, el diagndstico

temprano y el tratamiento eficaz.(3)

Tras evaluar los logros alcanzados durante esa década, se observé avances como la
implementacion de la cirugia minimamente invasiva en el primer mundo, en especifico la
ejecucion de protocolos para artroscopias de rodilla y cadera; sin embargo, también se
identificaron numerosas tareas pendientes, dentro de ellas, el aumento de evidencia cientifica
en paises en desarrollo y en poblacion joven. (4,5) Se realiza un especial hincapié en este
grupo poblacional debido a que se encontré una relacién significativa entre las lesiones
traumaticas que pueden sufrir, principalmente la rotura de meniscos o ligamentos de la

rodilla, y el desarrollo precoz de osteoartritis.(6,7)

Lamentablemente, la brecha entre Estados Unidos y América Latina para el diagnostico y
tratamiento de estas patologias de rodilla es cada vez mas amplia. Tras los avances en cuanto
a cirugia minimamente invasiva, los médicos estadounidenses cuentan con la posibilidad de
realizar artroscopias diagnosticas desde el consultorio, lo que supone un ahorro en costos y
tiempo en comparacion a la espera de la resonancia magnética, su informe y la programacion

de cirugia que describen los protocolos de los hospitales peruanos. (8,9)

Articulos publicados en revistas latinoamericanas al evaluar la utilidad diagnéstica de los
examenes de imagen previos a una artroscopia introducen la interrogante sobre la necesidad
real de realizar una resonancia magnética antes de la cirugia, o si el examen fisico es

suficiente. (10-12) Adicionado a esto no existen articulos cientificos publicados al respecto

12



en nuestro pais, encontrandose Unicamente tesis académicas con resultados contradictorios y

que dejan de evaluar al examen fisico como variable. (13-15)

Por tanto, es imperativo reconocer la relevancia de poner a prueba la efectividad para el
diagnostico y tratamiento temprano de estas patologias que afectan a la poblacion de nuestro
pais, buscando establecer asi nuevos protocolos diagnésticos basados en evidencia que se
lleven a cabo desde el primer nivel de atencion, reduciendo costos y mejorando la calidad de
vida de jovenes y adultos. (3) Debido a ello, se plantea realizar este protocolo en el Hospital
Militar Central, principal establecimiento de salud para la atencion de militares en actividad
y retiro de nuestro pais, y donde se realiza comunmente el diagndstico y tratamiento de estas
patologias desde hace 36 afios, Por consiguiente, este estudio se propone hallar la correlacién
entre los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y artroscopicos en personal militar con lesiones

meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un hospital militar del 2019 al 2023.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La articulacién de la rodilla es considerada como la mas compleja y una de las mas
importantes para la biomecénica del cuerpo humano. Posee ligamentos y meniscos
que mantienen y apoyan la estabilidad de esta, mas pueden ser facilmente lesionados
en la actividad fisica diaria.(16)

Todo diagndstico de patologia de rodilla debe contar con una historia clinica que
describa el tiempo de enfermedad, mecanismo de lesion, antecedentes del paciente
que permitan conocer su actividad fisica diaria, etc.; también se agrega a la misma un
adecuado examen fisico, ambos han sido durante afios la base del diagnostico de estas
lesiones. (17) Es asi como, a lo largo de la experiencia adquirida por traumatélogos
ortopedistas, se han descrito cada vez mas pruebas y maniobras con diferente
sensibilidad y especificidad dependiendo la region, el grupo etario y antecedentes del
paciente. (18-20)

Del mismo modo, ante el avance tecnolégico de las herramientas de apoyo
diagndstico, como la resonancia magnética, descubrimos que las imégenes pre y
posoperatorias de las lesiones menisco ligamentosas de la rodilla permiten el
conocimiento de los patrones de lesiones, asi como de la importancia quirdrgica de
ciertos hallazgos de las imagenes, mejorando la deteccion y respaldando la
planificacion preoperatoria adecuada, lo que proporciona al cirujano mejores
resultados (21-23) pero que lamentablemente supone un mayor costo al paciente.
Ademas, pese a ello se ha observado en algunas ocasiones discordancia entre los
hallazgos del examen fisico, las imagenes por resonancia magnética y los posteriores
hallazgos quirargicos. (19,20).

La investigacion en esta area toma relevancia ya que, a lo largo de los afios, se ha
evidenciado una prevalencia incrementada de artrosis de rodilla, tanto degenerativa
como post traumatica, siendo las lesiones meniscales y ligamentosas la segunda causa
predominante, entre las cuales se incluyen con frecuencia meniscopatias mediales y

laterales, asi como lesiones del ligamento cruzado anterior. (24-26)
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Esto supone un dato alarmante debido a que, en general, los trastornos
osteoarticulares forman parte de las enfermedades mas prevalentes en consulta
externa. El Instituto de Medicion y Evaluacién de la Salud (IHME) llevo a cabo el
Estudio de Carga Global de Enfermedades 2019 (GBD 2019) en 204 paises desde
1990 hasta 2019 con el fin de analizar de manera sistematica la carga de mortalidad
y morbilidad causada por enfermedades, considerando variables como la edad, el sexo
y el desarrollo socioecondmico; en base a esta base de datos y considerando
Unicamente al grupo etario de adolescentes y adultos jovenes, autores publicaron un
estudio analitico en el que hallaron que durante ese periodo de tiempo, las
enfermedades musculoesqueléticas se convirtieron en la tercera causa del aumento de
afios de vida ajustados por discapacidad, asimismo encontraron que la osteoartritis
presentd una tendencia creciente en la incidencia global, concluyendo que es
necesario que los paises generen esfuerzos para generar mayor evidencia cientifica y
abordar nuevos desafios que busquen reducir estas enfermedades en grupos poco
estudiados como jovenes y adultos. (27)

Es asi como, alineandose a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y centrandose en
las principales contribuyentes a la carga global de discapacidad, maltiples autores
establecen como prioridad el fortalecer el sistema de salud en afecciones
musculoesqueléticas, dando un énfasis principal a la osteoartritis.(28-30)

Debido a ello es que el presente estudio busca analizar datos con relacion a patologias
meniscales y ligamentarias de rodilla, reconocidas como la principal causa de
osteoartritis en pacientes jovenes y adultos. (31-33) Tal es el caso que investigadores
del Departamento de Ciencias del Deporte y biomecanica de Dinamarca realizaron
un metaanalisis revisando 8416 estudios e incluyendo 53 articulos publicados hasta
noviembre del 2018 en las principales bases de datos como MEDLINE, Embase,
SPORTDiscus, EBSCO y Web of Science para determinar el riesgo de osteoartritis
en pacientes adultos después de una lesion de rodilla; se encontré que un paciente
tiene hasta 4,2 veces mas riesgo de desarrollar osteoartritis de rodilla después de una
lesion del ligamento cruzado anterior en comparacion con una rodilla no lesionada;

mientras que el riesgo asciende a 6,3 veces en caso de lesiones meniscales. Los
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autores realizan la precision de que se evalué el riesgo independientemente de la
estrategia de tratamiento, siendo esta variable una de las limitaciones de este. (34)
En consecuencia, el presente estudio busco generar evidencia relacionada con las
herramientas para el tratamiento y diagnostico temprano de estas lesiones en
pacientes jovenes y adultos, teniendo como objetivo hallar la correlacion entre los
hallazgos clinicos, imagenologicos y artroscopicos en personal militar con lesiones
meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un hospital militar del 2019 al
2023.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe correlacion entre los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y artroscépicos en
personal militar con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un
hospital militar del 2019 al 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Hallar la correlacion entre los hallazgos clinicos, imagenoldgicos y artroscopicos en
personal militar con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en un
hospital militar del 2019 al 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del personal militar
con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en el Hospital
Militar Central del 2019 al 2023.

- Describir la frecuencia de lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla que
se atendieron en el personal militar atendido en el Hospital Militar Central del
2019 al 2023

- Estimar el tiempo promedio entre el diagndstico clinico y la artroscopia en
pacientes con lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla atendidos en el
Hospital Militar Central del 2019 al 2023.
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- Calcular la sensibilidad y especificidad de las pruebas clinicas de McMurray,
Apley, Lachman, cajon anterior y cajon posterior para el diagnéstico de
lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla en personal militar atendido en
el Hospital Militar Central del 2019 al 2023.

- Calcular la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética para el
diagndstico de lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023.

1.4 JUSTIFICACION

Se ha observado que las lesiones osteoarticulares estan emergiendo como patologias
de notable importancia para la investigacion debido a los considerables costos
asociados y su correlacion con un aumento subsiguiente en los afios vividos con
discapacidad en la poblacion.(35,36) De manera que, a pesar de que existen
investigaciones al respecto, la mayoria de estas se centra en patologias derivadas de
procesos degenerativos asociados con la edad o enfermedades metabdlicas como la
obesidad. (37,38) Esto deja de lado un segmento significativo de la poblacion,
compuesto por jovenes y adultos, quienes al participar en actividad fisica regular estan
expuestos a lesiones traumaticas, las mismas que suponen un mayor riesgo para el
desarrollo de patologias como la osteoartritis. (34,39,40)

Dentro de este Gltimo grupo consideramos al personal militar, quienes suelen someterse
a entrenamientos constantes que podrian contribuir a lesiones traumaticas mas
frecuentemente. El Hospital Militar Central es el establecimiento de salud con mayor
nivel de complejidad en el Per( encargado de la atencién de militares tanto en actividad
como en retiro, siendo asi idoneo para el estudio especifico de patologias de rodillas en
pacientes no sedentarios, lo cual ha sido descrito muy pocas veces. Del mismo modo,
es un hospital de referencia, al que son trasladados militares de todo el pais,
diagnosticados en policlinicos de los cuarteles del ejercito Unicamente mediante el
examen clinico, pacientes que deben someterse a un tiempo de espera entre la
referencia, la toma de imagenes por resonancia magnética en el Hospital Militar Central
y la programacion de la cirugia; suponiendo todo ello costos altos para el Estado y

aumentando las consecuencias futuras para el paciente.(41,42)
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La investigacion busco llegar a una conclusion que permita mejoras en el diagnostico
precoz de las patologias de rodilla, identificando aquellas maniobras con mayor
sensibilidad y especificidad a realizarse desde el primer nivel de atencién, lo que
permita capacitar correctamente en las mismas a los médicos generales. Asimismo nos
permitio identificar tanto el valor predictivo positivo como el negativo de la resonancia
magnética, estudio costoso que no se encuentra a disposicion de toda la poblacion
peruana; relacionandolo ademas con los hallazgos artroscopicos, correlacién que se ha
visto en discordancia en algunos casos; esto nos permitié obtener mayor informacion
sobre el uso de dichos estudios en nuestro medio, permitiendo en el futuro el
establecimiento de nuevos protocolos de diagnéstico y tratamiento al alcance de todos

los peruanos.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Artroscopia: Es un examen considerado dentro de las cirugias minimamente
invasivas, con abordaje endoscopico, con fines terapéuticos y/o quirdrgicos que se
realiza en las articulaciones.(43,44)

Examen fisico: Consta de pasos como la inspeccién, palpacion, percusion y
auscultacion del paciente en diversas zonas del cuerpo, con el fin de buscar signos
fisicos de enfermedad o cualquier anomalia. (45) En la especialidad de Traumatologia
predominan el uso de maniobras especificas segun la articulacion a explorar.
Resonancia magnética: Examen de ayuda diagnostica, no invasivo, que permite
mostrar una imagen de la anatomia interna. Se basa en el uso de radiacion
electromagnética no ionizante, en el cual los nucleos atbmicos reemiten las ondas
electromagnéticas a una frecuencia caracteristica. (46,47)

Trauma de rodilla: Lesiones propias de la patela o la articulacion. (48)
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CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Shantanu et al, (49) en su articulo original “La validacion del examen clinico y la
resonancia magnética como herramienta de diagnostico para lesiones de ligamentos
cruzados y meniscos de la rodilla frente a la artroscopia diagndéstica™ realizado de
febrero del 2019 a febrero del 2020 en India, estudia una cohorte retrospectiva para
buscar comparar la precision de los hallazgos imagenologicos y el examen clinico de
las lesiones ligamentosas y meniscales de rodilla, examinaron a 60 pacientes que
luego fueron sometidos a artroscopia. La precision del examen fisico encontrada fue
del 88% para los desgarros del ligamento cruzado anterior, del 85% para los desgarros
de menisco y se obtuvo un 100% para los desgarros del ligamento cruzado posterior.
La medida kappa de concordancia entre la artroscopia, las maniobras clinicas y la
resonancia magnética para patologias del ligamento cruzado anterior encontradas
fueron de 0,610 y 0,698, respectivamente, lo que fue estadisticamente significativo.
También se encontrd que la resonancia magnética fue una prueba mas sensible para
detectar estas lesiones que el examen clinico, recalcando que para lesiones del
ligamento cruzado posterior la precision era del 100%. Es asi como los autores
consideran a la resonancia magnética como una excelente herramienta de deteccién
para lesiones tanto de ligamentos como meniscos de la rodilla, lo que permitiria evitar
una artroscopia diagndstica en pacientes con dolor de rodilla que poseen ambos

estudios descritos.

Sanjay et al, (50) en su publicacion “Comparacion de los hallazgos clinicos, de
resonancia magnética (MRI) y artroscdpicos en la evaluacién de defectos del cartilago
y trastornos internos de la rodilla” realizado en el afio 2022 en India, fue un estudio
prospectivo, analitico, transversal. Con el objetivo de evaluar la eficacia de la
evaluacion clinica, la resonancia magnética y los hallazgos de la artroscopia en las
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lesiones de rodilla se analizaron los datos de cuarenta y tres pacientes. La mayor
prevalencia de lesiones fue en el ligamento cruzado anterior seguido del menisco
medial. La precision de la evaluacion clinica para detectar lesiones meniscales fe del
94% vy la de la resonancia magnética fue de 91%. Para desgarros de ligamento cruzado
anterior la sensibilidad del examen clinico fue de 96% Y la especificidad del 82%, la
resonancia magnética tuvo una sensibilidad del 88% y una especificidad del 76%.
Para el menisco medial, el examen clinico tuvo una sensibilidad y especificidad del
93% y 96% respectivamente, mientras que la resonancia magnética tuvo una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 89%. Los autores recomiendan que, en
el contexto del pais, no se utilicen las pruebas de imagen de forma rutinaria con fines

de diagnostico y que solo algunas circunstancias podrian justificar su uso.

Munger et al, (51) publicaron el articulo original “Confirmacion de la presencia de
lesiones meniscales no reconocidas en imagenes de resonancia magnética en
pacientes pediatricos y adolescentes con desgarros del ligamento cruzado anterior”
ejecutado entre agosto del 2012 y junio del 2016 en Estados Unidos, analiza
retrospectivamente los resultados de 107 pacientes de entre los 7 y 18 afios de edad.
Hallaron que las caracteristicas de rendimiento diagndstico de la resonancia
magnética para detectar desgarros meniscales (medial, lateral o0 ambos) en pacientes
pediatricos y adolescentes con insuficiencia del ligamento cruzado anterior fueron las
siguientes: sensibilidad del 62.3%, especificidad del 68.4%, valor predictivo positivo
del 78.2% y valor predictivo negativo del 50.0%. En 26 casos (24.2%), la resonancia
magnética no detectd una lesion meniscal que fue posteriormente descubierta
mediante artroscopia (5 rodillas para el menisco medial, 20 rodillas para el menisco
lateral y 1 rodilla para ambos meniscos). Ademas, en 12 pacientes (11.2%), no se
identificd ninguna lesion meniscal en la resonancia magnética preoperatoria que
posteriormente fue encontrada durante la intervencion artroscopica. Los hallazgos de
este estudio evidencian que aproximadamente una cuarta parte de los nifios y
adolescentes con deficiencia del ligamento cruzado anterior presentaban una lesion
meniscal no identificada durante la reconstruccién artroscopica del LCA. Estos

resultados sugieren una posible correlacién con la ubicacion de las lesiones, dado que
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la mayoria de las lesiones meniscales no identificadas estaban ubicadas en la asta
posterior del menisco lateral. Esto concuerda con investigaciones previas que sefialan
que la localizacion y la configuracion de un desgarro meniscal influyen en la precision

de la resonancia magnética para detectar estas lesiones.

Shekarchi et al, (52) publicaron su articulo “Comparacion de la prueba de Tesalia con
la sensibilidad de la linea articular y la prueba de McMurray en el diagnéstico de
desgarros de meniscos”, que analizo los datos de 188 pacientes desde febrero del 2014
a enero del 2015 en Iran con el objetivo de investigar la precision de la prueba de
Tesalia en la deteccion de desgarros de menisco. Se hallé que la prueba de Tesalia
tuvo mayor sensibilidad para detectar desgarros de menisco medial con un valor de
56.2%, mientras que McMurray y la prueba de dolor en interlinea fueron mas
especificas con un 89.1% y 88.0% respectivamente. La prueba de McMurray fue mas
sensible para lesiones del menisco lateral con un 56.2%. La concordancia encontrada
de la prueba de McMurray fue mayor en comparacion de otras pruebas, con un valor
kappa de 0.40 para menisco medial y un valor kappa de 0.38 para menisco lateral. El
estudio concluye que al ser la prueba de Tesalia una prueba sensible, deberia utilizarse
en la poblacién en general, mientras que McMurray y el dolor en interlinea, al ser
mas especificas, se utilicen en pacientes con manifestaciones clinicas que se
relacionen a las patologias. Pese a ello, no se hallaron diferencias significativas en la
utilidad diagnostica de las tres pruebas, prefiriendo el utilizar pruebas combinadas,

teniendo esta mayor concordancia con la artroscopia.

Brown et al, (53) en su publicacion “Clasificacion clinica versus resonancia
magnética del ligamento colateral medial en la lesion aguda de rodilla” evaluaron a
mil ciento cuarenta y cinco pacientes entre 2012 y 2018 en Suecia, analizando los
datos utilizando un estudio de cohortes, teniendo como propdsito el estudiar la
concordancia entre la clasificacion clinica llevada a cabo por un ortopedista
especializado y la clasificacion mediante resonancia magnética del ligamento
colateral medial en una amplia cohorte de pacientes que fueron atendidos en un

hospital general de distrito debido a una lesion aguda de rodilla. Estudiaron pacientes
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que en su mayoria sufrieron lesiones durante actividades deportivas. Hallaron que la
capacidad de la resonancia magnética para detectar lesiones del ligamento colateral
medial de grado Il o 11l en comparacion con el examen clinico tuvo una sensibilidad
del 68% y una especificidad del 90%. Los valores predictivos positivos y negativos
fueron del 70% y del 89%, respectivamente. Concluyeron que la concordancia entre
la clasificacion clinica y de resonancia magnética de las lesiones del LCM por parte
de especialistas y subespecialistas en ortopedia en un entorno hospitalario general es
al menos moderada, sin embargo, sefialaron como limitacion que muchos de los
pacientes estudiados acudieron por el departamento de urgencias, que suele no contar

con dichos especialistas.

Busto Villareal et al, (14) en un estudio titulado “Correlacion diagndstica entre
resonancia magnética y hallazgos artroscopicos en lesiones de ligamento cruzado
anterior” realizado entre junio del 2015 y febrero del 2021en México, analizo los
datos de 96 pacientes en un estudio retrospectivo longitudinal, buscando determinar
la sensibilidad y especificidad que tuvo la resonancia magnética en el diagnostico de
lesiones de ligamento cruzado anterior, asociandolas a los hallazgos artroscopicos.
Hallaron asi que 89 de los pacientes obtuvieron un valor verdadero positivo,
considerando asi un valor predictor negativo a la resonancia magnética de 14.29% y
un valor predictivo positivo de 100%, con una precision diagnostica de 93.75%;
observandose también que solo en 62 de los pacientes la concordancia entre ambos
examenes fue completa. El estudio recomienda que los cirujanos no basen sus
decisiones Unicamente en la informacion de la interpretacion que da el medico
radidlogo, al ver que, en concordancia con otros estudios, la sensibilidad y
especificidad de la resonancia Magnética va disminuyendo considerablemente.

Garcia et al, (54) en su trabajo “;Hay correlacion entre hallazgos de resonancia
magnética y artroscopia en lesiones meniscales de rodilla?” realizado entre marzo del
2013 y febrero del 2018 en Ciudad de México, plantea los resultados de su estudio
prospectivo longitudinal , el cual busc6 demostrar la existencia de una diferencia entre

las meniscopatias diagnosticadas por resonancia magnética y las halladas en la
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artroscopia. Recolecté datos de 618 pacientes con una media de 42.36 afos,
excluyendo a aquellos que poseian ademas una lesion ligamentaria. Hallaron que la
resonancia magnética posey6 una sensibilidad de 58.8% y una especificidad de 47.6%
cuando se traté de lesiones de menisco medial, sin embargo, estos valores se
redujeron en cuanto a sensibilidad cuando se tratd de menisco lateral llegando a
10.3%, en los casos de lesiones bilateral la sensibilidad del estudio imagenoldgico
alcanzo valores de 37.4%. Los resultados son reportados como contradictorios debido
a que la resonancia magnética nuclear muestra una baja especificidad y sensibilidad
en la deteccion de lesiones en el menisco medial, en comparacion con informes de
otros lugares del mundo El estudio concluye recomendando a la exploracion clinica

como la principal herramienta en cuanto a lesiones meniscales.

Duong et al, (55) realizaron un estudio titulado “Valor diagndstico de las pruebas
clinicas y la resonancia magnética para la lesién meniscal en pacientes con lesion del
ligamento cruzado anterior: estudio de serie de casos”, el cual se llevd a cabo desde
abril del 2017 a junio del 2018 en Vietnam. Fue un estudio retrospectivo de serie de
casos consecutivos, en el cual buscaron determinar el valor diagnostico de los
examenes clinicos para desgarro de menisco, tanto individualmente como en
combinacion, en correlaciones con exploraciones de imagenes por resonancia
magnética en 50 pacientes fueron examinados clinicamente minuciosamente,
utilizando maniobras como la prueba de Tesalia, McMurray, Apley y posteriormente
se realizd una resonancia magnética, antes de sus cirugias artroscopicas de
reconstruccion del ligamento cruzado anterior programadas. Se hallo para menisco
medial mayor sensibilidad en la prueba de McMurray y la resonancia magnética;
mientras que para menisco lateral: la sensibilidad fue mayor en dolor en la linea
articular y la resonancia. Sin embargo, cuando se combinan al menos dos pruebas
positivas en wuna sola prueba compuesta, el valor diagnostico aumenta
considerablemente con una sensibilidad, especificidad y precision. Es asi como los
autores concluyen que la combinacion de pruebas clinicas e imagenes de resonancia
magnética brindan un diagnéstico preciso, asi como una indicacion quirurgica para la

lesién de menisco en pacientes con desgarro del ligamento cruzado anterior.
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Latal, Simecek y Kloub (56) publicaron un articulo titulado “Hallazgo artroscopico
de la articulacion de la rodilla en relacion con la edad y su comparacion con el
hallazgo clinico preoperatorio: un estudio retrospectivo” realizado con datos de
pacientes atendidos entre el 2013 y el 2014 en dos hospitales del Republica Checa.
Fue un estudio retrospectivo de 1.021 pacientes, los cuales poseian una edad media
de 44 afios. Se realizo en ellos los signos clinicos preoperatorios, asi como la
resonancia magnética. Describiendo que los signos meniscales hallados en el examen
fisico en su mayoria correspondieron a una posicién antalgica del paciente, ya que
posteriormente fueron negativos en la artroscopia, también encontraron una
sensibilidad de 68% del examen fisico para lesiones del ligamento cruzado anterior
en presencia de signo clinico de hemartros, no lograndose una evidencia significativa
en cuanto a otros signos clinicos, Los autores sugieren que se realice siempre un

examen y una historia clinica detallada.

Zhao et al, (57) realizaron el estudio “La precision de la resonancia magnética en el
diagndstico de la lesion del ligamento cruzado anterior" desde junio del 2018 a
octubre del 2019 en China. Fue un estudio prospectivo en 78 pacientes que buscaba
analizar la precision y viabilidad de los signos de imagenes obtenidos mediante
resonancia magnética nuclear para diagnosticar patologias del ligamento cruzado
anterior. Hallandose que la sensibilidad, especificidad y precision de las imagenes
para estas lesiones fueron del 95,45%, 91,67% y 94,87%, respectivamente. La tasa de
precision obtenida para desgarros completos del ligamento fue del 92.86%, mientras
que para desgarros parciales alcanz6 un 94.74%, esto fue respaldado al hallar de los
cuatros signos directos de lesion de ligamento cruzado anterior por resonancia
magnética (interrupcion en la continuidad, engrosamiento, edema y mancha anormal)
fueron estadisticamente significativos. Es asi como se observé que la resonancia
magnética ofrece una alta precision para reconocer lesiones del ligamento cruzado
anterior y tiene buena consistencia con el diagndstico artroscépico, lo que supone una

guia confiable para la seleccion y formulacion de planes quirurgicos.
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2.1.2 ANTECENDENTES NACIONALES

No se encontraron articulos originales.

Villaroel Méndez(13) realizo una tesis titulada “Correlacion diagnostica entre
resonancia magnética y artroscopia de rodilla en lesiones meniscales” entre
noviembre del 2012 y setiembre del 2013 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en
el departamento de La Libertad. Realizd un estudio transversal prospectivo que
buscaba determinar el nivel de correlacion entre la resonancia magnética y la
artroscopia casos de lesiones meniscales de pacientes atendidos en Trujillo. Realizd
un estudio prospectivo con un total de 63 pacientes. Al analizar los datos, obtuvo un
mayor valor de exactitud diagndstica con resonancia magnética para el estudio de
lesiones del menisco lateral con 76,2 % y para menisco medial con 96,6 %. Al
comparar la especificidad y valor predictivo positivo, para ambos fue mayor el
resultado en cuanto a menisco lateral, considerando que la prevalencia de lesion
también fue mayor en esta zona. Menciona estos hallazgos como contradictorios en
comparacion con otros estudios en los cuales la especificidad para el menisco medial
fue alta, mientras que en el presente solo logré un 32,4%. El autor concluye en base
a la investigacion que no existe una alta correlacion diagndstica entre la resonancia

magnética y la artroscopia de rodilla en pacientes con lesiones meniscales.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron articulos originales.

Alvarado (58) en su tesis titulada “Concordancia entre los hallazgos imagenoldgicos
de resonancia magnética y artroscopias en lesiones menisco — articulares en el
servicio de traumatologia en el Hospital Militar Central durante el afio 2019~
realizado en la ciudad Lima, utiliz6 un estudio analitico retrospectivo en 100

pacientes. Del grupo estudiado, un 79% obtuvo un diagndstico confirmado por
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artroscopia que poseia relacion con los resultados de la resonancia magnética nuclear,
el porcentaje de verdaderos negativos fue de 14% mientras que los falsos positivos
fueron un 3%. Es de tal forma que se obtuvo la sensibilidad del 95.18%, una
especificidad del 82.35%, un valor predictivo positivo del 96.34% y un valor
predictivo negativos del 77.78%. El valor predictivo negativo para lesiones de
ligamento cruzado anterior mediante resonancia magnética fue del 100%, la
sensibilidad obtenida para el diagnéstico de lesiones del menisco interno fue del
97.3% con una especificidad del 46.6%, por otro lado, para el diagnéstico del menisco
externo se hallo una sensibilidad del 92.6% y una especificidad del 44.4%, dato que
difiere de la literatura, en la cual se suele observar que las lesiones del menisco

externo son dificilmente reconocibles por resonancia magnética.

Peralta Cordova(59) en la tesis titulada “Hallazgos imagenologicos meniscales por
resonancia magnética en relacion con el diagndstico presuntivo, Centro de
Resonancia Salaverry 2023” realizado en la ciudad de Lima, plante6 un estudio
analitico retrospectivo con el objetivo el poder determinar si existia relacion entre los
hallazgos imagenoldgicos de patologias de menisco con el diagndstico previamente
planteado de forma clinica. Realiz un analisis de los datos de 58 pacientes, hallando
que solo el 46.55% de los pacientes estudiados presentaban concordancia entre el
diagnostico presuntivo y los hallazgos en la resonancia magnética. Esto demostr6 que
existe una discrepancia significativa entre las dos variables, mostrando que la
resonancia magnética identificaba un namero mayor de casos de desgarros meniscales

que el diagnostico presuntivo realizado mediante examen fisico.

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANATOMIA DE LA RODILLA

2.1.1.1 Estructura Gsea
La articulacion de la rodilla esta compuesta por el fémur distal, la tibia y el

peroné proximal y la patela.
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La patela o rétula es un hueso plano, triangular y considerado el
sesamoideo mas grande de nuestra anatomia. Esta recibe una insercion
directa del tenddn rotuliano, extension del tenddn del cuédriceps, hacia el
sentido distal y el vasto intermedio en sentido proximal. Su superficie
contiene una cresta central vertical que separa sus facetas, las cuales son
asimétricas. Es asi como se articula con el surco femoral, que se encuentra
entre los céndilos femorales medial y lateral. Esta configuracion ocasiona
gue aproximadamente en una flexion de 45 grados, se proporcione
estabilidad 6sea a la articulacion.

Sin embargo, algunos autores refieren la existencia de una “incongruencia
Osea” por lo que cuenta con la presencia de ligamentos y meniscos. La
clasificamos como de tipo troclear, diferenciandose en ella tres
compartimentos: femorotibial medial, lateral y femoropatelar.

Cuenta de manera principal con seis grados de movimientos que incluyen
la flexion-extensidn, rotacion interna-externa y traslacion anterior-
posterior. (16,60,61)

2.1.1.2 Estructuras intraarticulares: Meniscos

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas que, por su compleja
anatomia, cumplen una variedad de funciones biomecénicas, dentro de las
cuales encontramos la transmisién de carga, absorcion de impactos,
aumentar el area de contacto, estabilizar la traslacion de la articulacion de la
rodilla e incluso funciones de propiocepcion. (62)

Los encontramos en la periferia de la superficie articular, ocupando dos
tercios de esta. Sus bordes externos son gruesos y convexos, al insertarse por
ese lugar a la capsula articular, por el contrario, el borde interno es mas bien
libre y delgado. Se componen principalmente por agua y coldgeno con
células interpuestas, conformado asi por una matriz extracelular densa.

El menisco medial o interno posee caracteristicamente una forma de C o
semicircular, es considerado mas ancho que el menisco lateral, con el cuerpo

ligeramente méas fino. Se abre de forma mas amplia hasta la muesca
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intercondilar, asimismo posee una superficie inferior relativamente plana. Se
ancla hacia la region central posterior de la columna intercondilea, central y
cursa anterior al ligamento Inter meniscal anterior que discurre hasta confluir
con el ligamento medio lateral. Su borde periférico se ancla al borde articular
tibial fusionandose con la capsula de la articulacion de la rodilla.

El menisco lateral o externo tiene méas forma de platillo, considerandose casi
de forma uniforme circular. Ocupa una mayor porcion de la superficie
articular.

Su asta anterior se fusiona con la insercién del ligamento cruzado anterior,
en la fosa intercondilar. Su asta posterior se une al ligamento cruzado
posterior y al condilo femoral medial, a través de los ligamentos de Wrisberg
y Humphry, estos ligamentos conocidos como meniscos femorales rodean al
ligamento cruzado posterior, discurriendo por detras y delante

respectivamente. (63,64)

2.1.1.3 Estructuras intraarticulares: Ligamento colateral medial

Este ligamento es considerado la estructura més grande de la zona medial de
la rodilla. Consta de haces superficiales y profundos, por lo que cominmente
nos referimos a él como el complejo colateral medial.

Los haces superficiales van del epicondilo femoral hasta la cresta tibial
antero medial, hacia su parte inferior se espesa para formar sus haces
profundos del condilo femoral hacia el menisco y luego del menisco hacia la
tibia. (65)

Es considerado el estabilizador mas importante contra el estrés en valgo,

previniendo la inestabilidad patelar. (66,67)

2.1.1.4 Estructuras intraarticulares: Ligamento colateral lateral
El ligamento colateral lateral en conjunto con el ligamento popliteoperoneo
y el tenddn popliteo son también considerados como estabilizadores
primarios en varo. (68)
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Este ligamento en particular tiene un origen a milimetro de la zona posterior
del epicondilo lateral del femur en una depresion ésea, insertandose luego
en la zona anterior de la cara lateral de la cabeza del peroné, cubriendo
aproximadamente su tercera parte. (69)

Ademas de prevenir la deformacion en varo, evitan el desplazamiento tibial

posterior y la rotacion tibial externa. (70)

2.1.1.5 Estructuras intraarticulares: Ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior tiene como origen la zona anterior de la meseta
tibial y entre las eminencias intercondileas, discurriendo para insertarse en
la superficie posteromedial del condilo femoral lateral. Pese a algunos
estudios que demuestran la existencia de un solo haz de ligamento cruzado
anterior en pacientes, se acepta universalmente que este ligamento esta
compuesto por dos haces, los cuales se denominan antero medial y
posterolateral, se fijan en la tibia.(71)

Las medidas del LCA en cuanto a largo varia de 31 a 38 mm y de 10 mm de
ancho, por otro lado, los haces antero medial y posterolateral varian entre 7
mmy 6 mm de ancho.

En cuanto a la funcion del LCA, se encarga de prevenir la traslacion tibial
anterior y preservando el movimiento biomecanico para prevenir dafios al

menisco y mantener la estabilidad. (68)

2.1.1.3 Estructuras intraarticulares: Ligamento cruzado posterior
El ligamento cruzado posterior se caracteriza también por componerse de
dos haces denominados haces anterolateral y posteromedial.
Los puntos de referencia 6seos para la insercion de este ligamento en el
fémur incluyen la pared condilar medial, delimitado por la cresta bifurcada
medial, alcanzando el margen del cartilago articular. Posee una longitud

aproximada de 38 mm y su ancho en la porcién media es de 13 mm.
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Consideramos a este ligamento como mayor al ligamento cruzado anterior
hasta 20% en su area de superficie en la insercion tibial y un area de
superficie un 50% mayor en la unién femoral.

Es también en el compartimento posterior donde se encuentran los

ligamentos de Humphrey y Wrisberg, llamados meniscofemorales. (72,73)

2.1.2 LESIONES MENISCALES

Los desgarros de menisco son de las lesiones de rodilla mas comunes y, a
menudo, requieren cirugia debido al dolor o sintomas mecanicos. Estas se
dividen en completas o incompletas. Las causas de lesiones meniscales son en
realidad variables, pudiendo ser desde biomecanicas hasta secundarias a
alteraciones del colégeno; considerando que las lesiones traumaticas se
observan mas comunmente en pacientes jovenes mientras aquellos desgarros
degenerativos suelen relacionarse con adultos mayores. (74,75)

El examen fisico para determinar lesiones meniscales consta de maniobras
tales como: (76)

1. Dolor en la interlinea articular: se puede encontrar hasta en 77-86% de
los pacientes. Sin embargo, se debe cuidar de diferenciarlo de alguna lesion
de los ligamentos colaterales.

2. Mc Murray: Consideramos esta maniobra como positiva si se oye 0 se
siente un clic al palpar la interlinea cuando la rodilla esta doblada mas alla de
90° de flexion y la tibia se gira sobre el fémur hasta lograr una rotacién interna
completa y luego una rotacidn externa completa (para evaluar las posiciones
lateral y externa) la posicion en la que se encuentre dolor nos indicara el
menisco afectado.

3. Apley: Maniobra que realizamos colocando al paciente en decubito
prono con la rodilla flexionada a 90°. Procedemos a comprimir la tibia sobre
la articulacion de la rodilla al mismo tiempo que se realiza una rotacion
externa. (77)

4. Thessaly: La prueba de Tesalia posee una alta tasa de precision

diagnostica para detectar desgarros de menisco ya que es una reproduccion
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dindmica de la carga articular en la rodilla. Debemos sostener al paciente
sosteniendo sus manos extendidas mientras este permanece de pie en el suelo.
Luego, se pide al paciente que rota tanto su rodilla como su cuerpo medial y
lateralmente hasta en tres ocasiones, manteniendo ligeramente flexionada su

rodilla hasta en 20°.

2.1.3 LESIONES LIGAMENTARIAS

Para la evaluacion de la lesion de los diferentes ligamentos que conforman la
rodilla también se han descrito maniobras semioldgicas, Utiles para el
diagnostico precoz, ya que estas lesiones tienden a causar inestabilidad
patelar, causando imposibilidad en el paciente para realizar sus actividades
diarias. Es asi como se describen: (69,78)

1. Prueba del cajén anterior: Se realiza para la evaluacion del ligamento
cruzado anterior. Se realiza coloca al paciente en decubito supino, flexionando
la caderaa45°y larodillaa 90°. El pie se fijaa lamesay aplicamos una fuerza
anterior hasta la tibia proximal, palpando la linea articular. Un aumento de la
traslacion anterior indica insuficiencia del LCA.

2. Prueba de Lachman: Consiste en colocar una mano en la zona externa
del muslo del paciente, lo que permitira estabilizar el fémur, mientras que la
otra mano agarra el fémur proximal y tibia medial mas subcutanea y aplica
tension anterior. La prueba es positiva para dafio del ligamento cruzado
anterior en presencia de traslacion anterior. (67)

3. Prueba de esfuerzo en valgo: primero con la rodilla completamente
extendida y luego con la rodilla ligeramente flexionada (aproximadamente 20
a 30 grados), lo que relaja la capsula posterior y ayuda a aislar el Ligamento
colateral medio. Cuando se aplica tensién en valgo, se debe evaluar la laxitud,
la cantidad de apertura de la articulacion medial y la calidad del punto final.
4. Prueba de cajon posterior: Se realiza colocando el pie en rotacion
neutra Luego, el examinador inmoviliza el pie (a menudo sentdndose sobre

él), colocando los primeros dedos en la meseta tibial y empujando la tibia
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hacia atras lo que permite evaluar el grado de traslacion en comparacion con

el lado opuesto, esto evidencia lesiones del ligamento colateral posterior.

2.1.4 EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA: RESONANCIA
MAGNETICA
Si bien la radiografia suele ser el examen imagenoldgico que mas se solicita en
traumatologia, en especifico al encontrarnos ante lesiones meniscales o
ligamentarias de la rodilla, esta carece de una alta sensibilidad o especificidad, por
lo que se prefiere el uso de la resonancia magnética. (22)
Es asi como, por ejemplo, para patologias meniscales una resonancia magnética
puede llegar a poseer hasta 96% de sensibilidad.
Se ha descrito que la identificacion de los desgarros de meniscos mediante esta
técnica de imagen se debe a la intensidad de la sefial que emiten de la superficie
articular del menisco en secuencias T cortas y el cambio en la morfologia del
menisco. Asimismo, para identificar roturas de ligamentos se observara la
discontinuidad focal y el aumento difuso de la intensidad de la sefial con
agrandamiento de estos. (79)
En los dltimos afios se ha podido observar un avance técnico en cuanto a la
resonancia magnética, facilitando el diagnostico e incluso cambiando el enfoque

terapéutico segun la lesion detectada. (80)

2.1.5 ARTROSCOPIA DE RODILLA
Es considerada como parte de las cirugias minimamente invasivas, siendo
actualmente el procedimiento de la rama de la Ortopedia y Traumatologia que mas
se utiliza mundialmente. La cirugia consiste en la inspeccion de la articulacion con
ayuda de una cdmara endoscépica y la insercién de una herramienta quirdrgica a
través de incisiones pequefias. Se utiliza esta técnica tanto para diagnostico como
para tratamiento de patologias de rodilla, considerandose como el Gold estandar al

permitir la visualizacion directa de las estructuras. (44)
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3.1 HIPOTESIS

CAPITULO II1I

VARIABLES E HIPOTESIS

Existe correlacion entre los hallazgos clinicos, imagenolégicos y artroscépicos en

personal militar con patologias de rodilla atendidos en un hospital militar del 2019 al

2023.

3.2 VARIABLES

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definiciéon | Indicad | Tipo de Escala de
Variables ) ) L Valores
operacional or variable medicion
Presencia de
doloren la
interlinea
Dolor en ) ) )
articular. Auto o Nominal Si
la Permi Cualitativa dicotémi N
_ ermite reporte icotdmica 0
Pruebas | interiinea | _
clinicas diagnosticar
para lesiones
lesiones meniscales
de Maniobra
menisco para la
medial 0 orueh evaluacion
rueba
lateral clinicade | Historia o Nominal Positiva
de Mc » . Cualitativa | =~ | )
lesion Clinica dicotomica | Negativa
Murray )
meniscal
lateral o
medial
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Maniobra

para la
evaluacion
Prueba clinicade | Historia o Nominal Positiva
» . Cualitativa | =~ )
de Apley lesion clinica dicotomica | Negativa
meniscal
lateral o
medial
Maniobra
para la
evaluacion
Prueba 7= - - - -, .
. clinicade | Historia o Nominal Positiva
de cajon lesion del iini Cualitativa dicotomi Nedati
esion de clinica icotdmica egativa
Pruebas | anterior |
clinicas ligamento
para cruzado
lesiones anterior
de Maniobra
ligamento para la
cruzado Prugh evaluacion
. rueba
anterior clinicade | Historia o Nominal | Positiva
de y o Cualitativa | =~ )
lesion del | clinica dicotomica | Negativa
Lachman |
ligamento
cruzado
anterior
Prueba Maniobra
clinica Prueba para la o ] .
» . Historia o Nominal Positiva
para de cajon | evaluacion . Cualitativa | =~ | )
_ _ . clinica dicotomica | Negativa
lesiones | posterior | clinica de
de lesion del
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ligamento ligamento
cruzado cruzado
posterior posterior
Estudio de | Historia
imagen de | clinica
) eleccion | (Inform ) .
Resonancia o Nominal Positiva
. para el epor | Cualitativa | =~ )
magnética nuclear o ) dicotomica | Negativa
diagnostico | medico
de lesiones | radiolo
de rodilla go)
Gold
) Reporte
estandar
operato
para el )
o rio
diagnostico ) .
] ) llenado o Nominal Positiva
Artroscopia de lesiones Cualitativa | =~ )
) por el dicotomica | Negativa
derodilla. |
~ | cirujano
Procedimien
traumat
to )
o 6logo.
quirurgico.
Afos
cumplidos ]
Auto o De razdn, | Mayores
Edad del personal Cuantitativo ) .
. reporte discreta | de 18 afios
militar
atendido
Genero del
personal Auto o Nominal | Masculino
Sexo N Cualitativo | =~ _
militar reporte dicotomica | Femenino
atendido
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Estado de actividad

la que se

personal
militar

atendido

Situacion en

encuentra el

Auto

reporte

Cualitativo

Nominal

dicotomica

Retiro
Actividad

Tiempo de espera
para el diagndstico

imagenoldgico

Periodo de
tiempo
transcurrido
entre el
examen
fisicoy la
imagen por
resonancia

magnética

Historia

clinica

Cuantitativo

De razén,

discreta

Ndmero de

dias

Tiempo de espera
para el
procedimiento

artroscopico

Periodo de
tiempo
transcurrido
entre el
examen
fisicoy la

artroscopia

clinica

Historia

Cuantitativo

De razon,

discreta

NUmero de

dias
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Hospital Militar Central en Lima, establecimiento de salud
de categoria I11-1, el cual cuenta con un servicio de Ortopedia y Traumatologia
dividido en dos pabellones, en los cuales se atiende principalmente a personal militar
del Ejercito de Perl, asi como sus familiares. Es centro de referencia de hospitales
regionales, centros de salud y policlinicos militares de todo el pais para el tratamiento

de lesiones traumatoldgicas de complejidad.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO
Personal militar atendido en el servicio de Traumatologia del Hospital Militar
Central por patologia de rodilla.

4.3.2 POBLACION
Pacientes militares que, habiendo acudido por consulta externa o emergencia, asi
como referencias; se les haya aplicado un examen fisico completo, una imagen de
la articulacion de la rodilla por resonancia magnética nuclear con el informe
respectivo y hayan sido intervenidos quirdrgicamente mediante artroscopia de
rodilla en el servicio de Traumatologia del Hospital Militar Central entre los afios
los afios 2019-2023.

4.3.3 MUESTREO

Se realiz6 un muestro censal abarcando la totalidad de pacientes que cumplieron

los criterios de inclusion.
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434 CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal militar atendido por médicos especialistas del servicio de Traumatologia y
Ortopedia en el Hospital Militar Central por patologia de rodilla.

- Pacientes con lesiones de ligamentos 0 menisco que posean entre 18 y 65 afios.

- Pacientes que cuenten con un registro en su historia clinica de un examen fisico
completo.

- Pacientes que cuenten en su historia clinica con un informe posterior a la resonancia
magnética de rodilla por un médico radiélogo.

- Pacientes que hayan sido intervenidos mediante artroscopia por lesiones de rodilla.

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con procedimientos quirargicos previos en rodilla
- Pacientes con afecciones no traumatoldgicas en la rodilla intervenida.
- Pacientes con lesiones multiligamentarias, definida como lesiones en tres 0 mas

ligamentos de la rodilla.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se recolectaron los datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos, previa
autorizacion de la jefatura de Traumatologia, el Departamento de Registros Médicos, el
Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion y el Departamento
de Seguridad del Hospital Militar Central. (Anexo 04)
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, descrita en el anexo 1, la cual consta de las

siguientes secciones:

1. Datos generales
Se registraron datos concordantes que nos ayudaron a describir la epidemiologia

de las patologias de rodilla que se atendieron en el periodo descrito.

2. Examen fisico preferencial
Se describieron las maniobras semiol6gicas o pruebas clinicas realizadas en la

primera consulta del paciente ya sea por consulta externa o emergencia, previos a
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su hospitalizacion. Se tomd en cuenta la positividad o negatividad de estas,

descritas de ese modo en la historia clinica.

Informe de la resonancia magnética
De forma breve se describieron los hallazgos positivos o negativos encontrados

en el informe de la resonancia magnética nuclear realizada.

Hallazgos artroscépicos
Se resumieron los hallazgos descritos por el médico cirujano traumatélogo en el
reporte operatorio de la artroscopia. Estos diagnosticaron la presencia o no de la

patologia de rodilla.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS
Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion fueron registrados en una hoja
de célculo de Excel. Obteniéndose asi una base de datos, que posteriormente fue
nuevamente evaluada para quitar aquellos datos erroneos al momento de la recoleccién.
Con la base de datos limpia, se procedié a utilizar el programa estadistico IBM SPSS

version 25 para realizar el andlisis estadistico respectivo.

5.2 CONSIDERACIONES ETICAS

El disefio del estudio cumple con lo descrito en la declaracion de Helsinki, ya que
unicamente utilizé datos de historias clinicas, sin especificar nombres o caracteristicas
propias de cada paciente, asignando un cddigo a cada expediente, sin violar su
informacion personal. Las fichas de recoleccion fueron Gnicamente manejadas por el
investigador, no utilizandose asi para otros fines méas que los descritos previamente.

Asimismo, el protocolo de investigacion del presente trabajo fue enviado para su
evaluacion al comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Privada de Tacna, siendo aprobado. (Anexo 2)

5.3. PROCESAMIENTO ANALITICO DE LOS DATOS

Se utilizé una estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas, para el estudio de las variables cuantitativas como la edad o el
numero de dias transcurridos desde un diagndéstico, se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion.

Se elaboraron tablas de doble entrada para la evaluacion de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de cada prueba del examen fisico,
los valores de resonancia magnética y su relacién con los hallazgos artroscopicos.

Las tablas de doble entrada se realizaron siguiendo el modelo que se describe a

continuacion:
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Hallazgos en artroscopia

Enfermedad Enfermedad Total
presente ausente
Prueba Verdaderos Falsos positivos
Hallazgos en positiva positivos (VP) (FP) a+b
prueba clinica a b
0 Prueba Falsos negativos Verdaderos
imagenoldgica  negativa (FN) negativos (VN) c+d
c d
Total a+c b+d 368

*Basado en Vizcaino-Salazar (81)

Se definieron como verdaderos positivos a aquellos pacientes que dieron positivo a la
prueba clinica o a la resonancia magnética y que posteriormente se confirmaron
mediante artroscopia. Los falsos positivos fueron aquellos pacientes que pese a
presentar un resultado clinico o imagenoldgico positivo, no tuvieron un hallazgo
positivo en artroscopia que confirme la enfermedad. Los verdaderos negativos
incluyeron a pacientes que tras las maniobras semioldgicas o el informe de resonancia
magnética no obtuvieron resultados positivos a la enfermedad, dato que posteriormente
se confirmd en la cirugia. Por ultimo, los falsos negativos fueron aquellos pacientes
que no obtuvieron un resultado positivo para la prueba clinica o imagenoldgico, pero
que en la artroscopia si presentaron un hallazgo significativo que permiti6 diagnosticar
la enfermedad.

El calculo de pardmetros de la prueba diagnostica se realiz6 utilizando las siguientes

férmulas:

1. Sensibilidad:

Verdaderos positivos

a
Sensibilidad=—=
ensibriidad=-" (Verdaderos positivos + Falsos negativos)
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2. Especificidad:

Verdaderos negativos

E ificidad= = - i
specificida b+d (Falsos positivos + verdaderos negativos)

3. Valor predictivo positivo

VPP— a Verdaderos positivos
atb (Verdaderos positivos + falsos positivos)

4. Valor predictivo negativo

Falsos negativos
VPN=—= . -
ctd (Falsos negativos + verdaderos negativos)

Para el analisis bivariado se utilizaron pruebas de chi cuadrado en caso de asociacion
de variables cualitativas, considerando significativo un valor de p menor a 0,05.

La correlacion o concordancia de las pruebas diagnosticas se midieron mediante
coeficiente de Kappa de Cohen, en el cual mientras se obtenga un valor mas cercano a
+1, mayor es el grado de concordancia entre dos pruebas, considerandolo significativo
en casos de p menor a 0.05. Se utilizd la siguiente escala cualitativa para expresar la
concordancia: <0,20 Pobre concordancia, 0,21-0,40 Débil concordancia, 0,41-0,60
Moderada concordancia, 0,61-0,80 Buena concordancia, 0,81-1.00 Muy buena

concordancia.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Se revisaron 411 historias clinicas como parte del proceso de investigacion. Sin embargo,
después de aplicar los criterios de seleccién predefinidos, se determiné que solo 368 historias

cumplian con los requisitos para su inclusion en el estudio.

La Tabla 1 presenta un analisis detallado de las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los
pacientes militares tratados en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Militar
Central por patologias de rodilla. Se destacd un predominio significativo de pacientes del
sexo masculino, representando el 63% del total de casos. En cuanto a la distribucion por
grupos etarios, se observo que el grupo de edad mas frecuente fue el de 30 a 39 afios,
abarcando el 32.9% de los pacientes, seguido por el rango de 40 a 49 afios con el 21.2%, y
los pacientes de 20 a 29 afios con el 20.1%. Las edades menos representadas fueron menores
de 20 afos, con un 5.7%, y mayores de 60 afios, con un 3%. La media de las edades de los

pacientes fue de 37.6 afos.

Con relacion al estado militar de los pacientes al momento del diagnostico, la mayoria se
encontraba en servicio activo, constituyendo el 60.1% del total, mientras que el 39.9%
restante estaba en situacion de retiro. Ademas, un porcentaje significativo de pacientes,
equivalente al 24.2%, fueron derivados al hospital desde otros centros de salud militares de
menor capacidad resolutiva, mientras que el 75.8% acudi6 directamente por emergencia o

programd su intervencion a través del consultorio externo.

En cuanto a la lateralidad de las patologias diagnosticadas en la rodilla, se encontro que el
51.1% afectaba la rodilla derecha, mientras que el 48.9% restante afectaba la rodilla
izquierda. Respecto al tiempo transcurrido desde la primera presuncion diagnéstica por
examen clinico hasta la artroscopia, la mayoria de los pacientes (36.7%) experimentaron un
intervalo de 1 a 6 meses, seguido por un 26.9% que demoro entre 6 meses y 1 afio, y un
19.6% que tardo entre 1 y 2 afos. La media de semanas transcurridas en este periodo de
tiempo fue de 52.72.
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Por ultimo, al analizar el tiempo transcurrido desde el diagndstico emitido en un informe de
resonancia magnetica hasta la realizacion de la artroscopia, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes (59.5%) experimentaron una demora de entre 1 y 6 meses, seguidos por un 17.9%
que esperd menos de un mes. El promedio hallado de este tiempo fue de 19.9 semanas.
Respecto a las lesiones encontradas durante la artroscopia, se observé un predominio de
lesiones unicas en el menisco medial, presentes en el 33.2% de los casos, aunque también se
detectaron lesiones en ambos meniscos en el 11.1% de los pacientes y lesiones combinadas

entre meniscos y ligamentos en el 25.5% de los casos.

Tablal.Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del personal militar atendido por
patologias de rodilla en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

N %
Sexo
Masculino 232 63.0
Femenino 136 37.0
Edad
Menor de 20 21 5.7
20-29 74 20.1
30-39 121 32.9
40-49 78 21.2
50-59 63 17.1
Mas de 60 11 3.0
Situacion militar
En actividad 221 60.1
En retiro 147 39.9
Procedencia
Paciente con referencia 89 24.2
Paciente sin referencia 279 75.8
Rodilla afectada
Derecha 180 48.9
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Izquierda 188 51.1
Tiempo entre la presuncién diagnostica por examen clinico y
la artroscopia
Menos de un mes 19 5.2
Entre 1y 6 meses 135 36.7
Entre 6 meses y 1 afio 99 26.9
Entre 1y 2 afios 72 19.6
Mas de 2 afios 43 11.7
Tiempo entre el diagnostico por resonancia magnéticay la
artroscopia
Menos de un mes 66 17.9
Entre 1y 6 meses 219 59.5
Entre 6 meses y 1 afio 59 16.0
Entre 1y 2 afios 21 5.7
Mas de 2 afios 3 0.8
Lesiones halladas por artroscopia
Menisco Medial 122 33.2
Menisco Lateral 78 21.2
Ligamento cruzado anterior 11 3.0
Ligamento cruzado posterior 3 0.8
Ambos meniscos 41 111
Lesiones combinadas 94 255
Sin lesion 19 5.2
368 100

Durante el anélisis bivariado entre las caracteristicas de los pacientes y el tipo de lesion

meniscal encontrada (Tabla 2), se encontré una asociacion significativa con el sexo,

presentando un valor p<0.01 tanto para menisco medial como lateral.
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Tabla 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas segun la patologia meniscal de rodilla
del personal militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Menisco Medial Menisco lateral

N % N %
Sexo
Masculino 152 73.1 90 53.6
Femenino 56 26.9 78 46.4
Edad
Menor de 20 7 3.4 8 4.8
20-29 41 19.7 33 19.6
30-39 62 29.8 58 34.5
40-49 49 23.6 30 17.9
50-59 38 18.3 30 17.9
Mas de 60 11 5 9 5.4
Situacion Militar
En actividad 120 57.7 94 56%
En retiro 88 42.3 74 44%
Procedencia
Paciente con referencia 46 22.1 40 23.8
Paciente sin referencia 162 77.9 128 76.2
Rodilla afectada
Derecha 94 45.2 97 57.7
Izquierda 114 54.8 71 42.3
Tiempo entre la presuncién diagnostica por examen clinico y la artroscopia
Menos de un mes 12 5.8 5 3
Entre 1y 6 meses 73 35.1 54 32.1
Entre 6 meses y 1 afio 54 26 50 29.8
Entre 1y 2 afios 35 16.8 40 23.8
Mas de 2 afios 34 16.3 19 11.3

Tiempo entre el diagnostico por resonancia magnética y la artroscopia
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Menos de un mes
Entre 1y 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1y 2 afios

Mas de 2 afios

34
115
36
20

16.3

55.3
17.3
9.6
1.4

29
105
26

17.3
62.5
155
3.6
1.2

Las lesiones ligamentarias se describen en la Tabla 3. Tras el analisis bivariado se hallé

significancia en las lesiones del ligamento cruzado posterior, que mostraron asociacién con

la situacion militar del paciente, con un valor p=0.02.

Tabla 3. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas segun patologia ligamentaria del

personal militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Ligamento cruzado

Ligamento cruzado

anterior posterior

N % N %
Sexo
Masculino 62 62.6 8 61.5
Femenino 37 37.4 5 38.5
Edad
Menor de 20 6 6.1 2 154
20-29 25 25.3 5 38.5
30-39 31 31.3 4 30.8
40-49 17 17.2 1 7.7
50-59 19 19.2 1 7.7
Mas de 60 11 1.0 0 0
Situacion Militar
En actividad 63 63.6 12 92.3
En retiro 36 36.4 1 7.7
Procedencia
Paciente con referencia 27 27.3 3 23.1
Paciente sin referencia 72 72.7 10 76.9
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Rodilla afectada

Derecha 44 44.4 7 53.8
Izquierda 55 55.6 6 46.2
Tiempo entre la presuncién diagnostica por examen clinico y la artroscopia
Menos de un mes 7 7.1 1 7.70
Entre 1y 6 meses 43 434 10 76.90
Entre 6 meses y 1 afio 29 29.3 0 0.0
Entre 1y 2 afios 16 16.2 2 154
Mas de 2 afios 4 4.0 0 0.0
Tiempo entre el diagnostico por resonancia magnéetica y la artroscopia

Menos de un mes 20 20.2 4 30.8
Entre 1y 6 meses 68 68.7 8 61.5
Entre 6 meses y 1 afio 9 9.1 1 7.7
Entre 1y 2 afios 2 2.0 0 0.0
Mas de 2 afios 0 0.0 0 0.0

Para evaluar la correlacion entre las maniobras realizadas en el examen clinico y los hallazgos
artroscépicos se realizaron tablas cruzadas entre cada prueba semioldgica y la artroscopia.
Es asi como, para lesiones de menisco, lateral o medial, se tomaron en cuenta tres pruebas

clinicas: Dolor en interlinea, McMurray y Apley.

Con relacién al dolor en la interlinea (Tabla 4), se evidencia que el 44.8% de todas las
lesiones del menisco medial pudo ser identificado mediante esta prueba clinica y
posteriormente fue corroborado por artroscopia. De igual manera, se determind que 129
pacientes resultaron verdaderos negativos, es decir, arrojaron un resultado negativo en la
maniobra semioldgica y también en los hallazgos de artroscopia para el menisco medial. Los
falsos negativos constituyeron el 11.7% de los casos, mientras que los falsos positivos

representaron el 8.4%.

El indice kappa de Cohen para esta prueba clinica fue de 0.594, lo que indica una
concordancia moderada con los resultados obtenidos por artroscopia. La sensibilidad de esta
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prueba fue del 79.33%, con una especificidad del 80.62%. Ademas, se constatd un valor

predictivo positivo del 84.18% y un valor predictivo negativo del 75%.

Tabla 4. Correlacion entre la prueba clinica de dolor en interlinea articular y el
diagnostico definitivo por artroscopia de lesion de menisco medial en personal militar
atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Dolor en . 165 (44.8%) 31 (8.4%)
_ Positivo 196 (53.3%)
interlinea VP FP
articular
) 43 (11.7%) 129 (35.1%) <0,001
de la Negativo 172 (46.7%)
: FN VN
rodilla
Total 208 (56.5%) 160 (43.5%) 368
Kappa 0,594
Sensibilidad 79.33%
Especificidad 80,62%
Valor predictivo
o 84,18%
positivo
Valor predictivo
75%

negativo

Al evaluar la concordancia entre la prueba de McMurray y la patologia confirmada de
menisco medial mediante artroscopia (Tabla 5), se determind que la prueba clinica de
McMurray identificé a los verdaderos positivos en un 47.6% y a los verdaderos negativos en
un 37.8%, con 21 pacientes identificados incorrectamente como falsos positivos y 33 como

falsos negativos.

El coeficiente de kappa, calculado en 0.704, indica una buena concordancia entre la prueba

clinica y los hallazgos de artroscopia para menisco medial en personal militar. Ademas, se
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observo una sensibilidad del 84.13% y una especificidad del 86.88%. Por otro lado, la prueba
clinica demostré un valor predictivo positivo de 89.29% y un valor predictivo negativo de
80.81%.

Tabla 5. Correlacién entre la prueba clinica de McMurray y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de menisco medial en personal militar atendido
en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
o 175 (47.6%) 21 (5.7%)
Positivo 196 (53.3%)
Prueba de VP FP
<0,001
McMurray ) 33 (9.0%) 139 (37.8%)
Negativo 172 (46.7%)
FN VN
Total 208 (56.5%) 160 (43.5%) 368
Kappa 0,704
Sensibilidad 84.13%
Especificidad 86.88%
Valor predictivo
- 89,29%
positivo
Valor predictivo
80.81%

negativo

En la Tabla 6 se detalla que la prueba clinica de Apley logré identificar un 45.9% de
verdaderos positivos y un 39.1%de verdaderos negativos, con un 4.3% de falsos positivos y
un 10.6% de falsos negativos. El coeficiente de kappa para esta prueba fue de 0.701, lo que

indica una buena concordancia.

Ademas, se observé una sensibilidad del 81.25% y una especificidad del 90%. El valor
predictivo positivo obtenido fue del 91.35%, mientras que el valor predictivo negativo fue
del 78.69%.
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Tabla 6. Correlacion entre la prueba clinica de Apley y el diagndéstico definitivo por
artroscopia de lesién de menisco medial en personal militar atendido en el Hospital
Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 169 (45.9%) 16 (4.3%)
Positivo 185 (50.3%)
Prueba de VP FP
<0,001
Apley ] 39 (10.6%) 144 (39.1%)
Negativo 183 (49.7%)
FN VN
Total 208 (56.5%) 160 (43.5%) 368
Kappa 0,701
Sensibilidad 81.25%
Especificidad 90.00%
Valor predictivo
- 91.35%
positivo
Valor predictivo
78,69%

negativo

Al correlacionar el diagndstico clinico, determinado por pruebas positivas como dolor en la
interlinea articular, McMurray o Apley, con los hallazgos de la artroscopia (Tabla 7), se
identificaron 189 pacientes como verdaderos positivos y 129 como verdaderos negativos,
representando el 39.1% y 35.1%, respectivamente. Por otro lado, se detectaron 31 falsos

positivos y 19 falsos negativos.

El valor de kappa para el diagnostico clinico en su conjunto fue de 0.723, indicando una
buena concordancia. Ademas, se encontrd una sensibilidad del 90% y una especificidad del
81.25%. El valor predictivo positivo hallado fue del 91.35%, mientras que el valor predictivo
negativo fue del 78.69%.
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Tabla 7. Correlacion entre la presuncion diagnéstica por examen clinico y el

diagnostico definitivo por artroscopia de lesion de menisco medial en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos o 189 (39.1%) 31 (8.4%)
. Positivo 220 (59.8%)
clinicos VP FP
(Interlinea, <0,001
) 19 (5.2%) 129 (35.1%)
McMurray  Negativo N 148 (40.2%)
ylo Apley)
Total 208 (56.5%) 160 (43.5%) 368
Kappa 0,723
Sensibilidad 90.00%
Especificidad 81.25%
Valor predictivo
- 78,69%
positivo
Valor predictivo
91.35%

negativo

Se realiz6 un analisis de la correlacion entre los hallazgos de resonancia magnética y los
hallazgos de artroscopia para las lesiones del menisco medial en la Tabla 8. Se identificaron
200 pacientes como verdaderos positivos y 121 como verdaderos negativos, mientras que se

detectaron 39 falsos positivos y 8 falsos negativos.

El coeficiente de kappa calculado fue de 0.746, lo que indica una buena concordancia entre
ambos métodos diagnosticos. La sensibilidad del examen de imagenologia fue del 96.15%,
con una especificidad del 75.62%. Asimismo, se observo un valor predictivo positivo de

83.68% y un valor predictivo negativo de 93.80%.
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Tabla 8. Correlacion entre los hallazgos por resonancia magnética y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de menisco medial en personal militar atendido
en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos . 200 (54.3%) 39 (10.6%)
Positivo 239 (64.9%)
por VP FP
i <0,001
resonancia ) 8 (2.2%) 121 (32.9%)
. Negativo 129 (35.1%)
magnetica FN VN
Total 208 (56.5%) 160 (43.5%) 368
Kappa 0,746
Sensibilidad 96,15%
Especificidad 75,62%
Valor predictivo
o 83,68%
positivo
Valor predictivo
93,80%

negativo

Para evaluar la correlacion entre las pruebas clinicas y la artroscopia para detectar patologias
del menisco medial, se emplearon tablas cruzadas, que se detallan a continuacion. Cada
maniobra semiologica se evalud individualmente, seguida de la presuncion diagnostica

basada en el examen fisico en general.

La prueba de dolor en la interlinea articular revel6 una capacidad para identificar un 37.2%
de verdaderos positivos y un 42.7% de verdaderos negativos para las lesiones del menisco
lateral (Tabla 9). Se identificaron 38 pacientes como falsos positivos y 36 como falsos
negativos. La correlacion observada indico una moderada concordancia entre ambas pruebas,
con un coeficiente de kappa de 0.597. La sensibilidad y la especificidad fueron del 79.19%
y 80.51%, respectivamente. Ademas, el valor predictivo positivo fue del 78.29%, mientras

que el valor predictivo negativo alcanzo el 81.35%.
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Tabla 9. Correlacién entre la prueba clinica de dolor en interlinea articular y el
diagnostico definitivo por artroscopia de lesion de menisco lateral en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Dolor en . 137 (37.2%) 38 (10.3%)
Positivo 175 (47.6%)
interlinea VP FP
) <0,001
articular de ) 36 (9.8%) 157 (42.7%)
] Negativo 193 (52.4%)
la rodilla FN VN
Total 173 (47%) 195 (53%) 368
Kappa 0,597
Sensibilidad 79,19%
Especificidad 80,51%
Valor predictivo
o 78,29%
positivo
Valor predictivo
81,35%

negativo

Al analizar la correlacion entre la prueba clinica de McMurray (Tabla 10), se observé que,
de un total de 368 pacientes, 152 fueron identificados como verdaderos positivos y 161 como
verdaderos negativos. Se detectaron 34 casos de falsos positivos y 21 casos de falsos

negativos, lo que representd un 9.2% del total.

El coeficiente de kappa calculado fue de 0.701, lo que indica una buena concordancia con
los hallazgos obtenidos mediante artroscopia. La sensibilidad de la prueba fue del 87.86%,
mientras que la especificidad alcanzo el 82.56%. Ademas, se registré un valor predictivo
positivo del 81.72% y un valor predictivo negativo del 88.46%.
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Tabla 10. Correlacion entre la prueba clinica de McMurray y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de menisco lateral en personal militar atendido
en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 152 (41.3%) 34 (9.2%)
Positivo 186 (50.5%)
Prueba de VP FP
<0,001
McMurray ) 21 (5.7%) 161 (43.8%)
Negativo 182 (49.5%)
FN VN
Total 173 (47%) 195 (53%) 368
Kappa 0,701
Sensibilidad 87.86%
Especificidad 82.56%
Valor predictivo
o 81.72%
positivo
Valor predictivo
88.46%

negativo

Cuando se estudio la correlacion entre el test de Apley y el diagnostico definitivo mediante
artroscopia (Tabla 11), se observd que 177 pacientes fueron identificados como positivos
segun el test de Apley, pero solo 147 de ellos fueron verdaderos positivos. Un 44.8% del total
fue clasificado como verdadero negativo, mientras que un 8.2% y un 7.1% fueron

identificados como falsos positivos y falsos negativos, respectivamente.

El coeficiente de kappa de Cohen obtenido fue de 0.695, lo que indica una buena
concordancia con el diagnostico definitivo. Ademas, se registro una especificidad del 84.97%
y 84.63%, respectivamente, mientras que el valor predictivo positivo se encontr6 en 83.05%
y 86.39%.
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Tabla 11. Correlacion entre la prueba clinica de Apley y el diagnostico definitivo
por artroscopia de lesion de menisco lateral en personal militar atendido en el
Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 147 (39.9%) 30 (8.2%)
Positivo 177 (48.1%)
Prueba de VP FP
<0,001
Apley ) 26 (7.1%) 165 (44.8%)
Negativo 191 (51.9%)
FN VN
Total 173 (47%) 195 (53%) 368
Kappa 0,695
Sensibilidad 84.97%
Especificidad 84.62%
Valor predictivo
. 83.05%
positivo
Valor predictivo
84.78%

negativo

Para establecer la correlacion entre el diagndstico clinico y el diagndstico posterior a la
cirugia, se considerd la positividad en cualquiera de las pruebas semioldgicas, como el dolor
en lainterlinea articular, McMurray o Apley (Tabla 12). En total, se identificé una presuncién
diagnostica positiva en 199 pacientes, de los cuales 161 resultaron ser verdaderos positivos
y 38 fueron falsos positivos. Por otro lado, se detectaron 157 verdaderos negativos y 12 falsos

negativos.
La correlacion clinica demostrd ser solida, con un indice de kappa de 0.737. Ademas, se

observo una sensibilidad del 93.06% y una especificidad del 80.51%. EI valor predictivo

positivo obtenido fue del 80.9%, mientras que el valor predictivo negativo alcanzé el 92.90%.
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Tabla 12. Correlacién entre la presuncion diagnostica por examen clinico y el

diagnostico definitivo por artroscopia de lesion de menisco lateral en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos o 161 (43.8%) 38 (10.3%)
. Positivo 199 (45.9%)
clinicos VP
(Interlinea, <0,001
) 12 (3.3%) 157 (42.7%)
McMurray  Negativo N 169 (45.9%)
y/o Apley)
Total 173 (47%) 195 (53%) 368
Kappa 0,737
Sensibilidad 93.06%
Especificidad 80.51%
Valor predictivo
o 80.90%
positivo
Valor predictivo
92.90%

negativo

Cuando se evalu6 a asociacion entre los hallazgos por resonancia magnética y los hallazgos

por artroscopia (Tabla 13), se evidencid que la prueba de imagen identificé a 160 pacientes

como verdaderos positivos y a 177 como verdaderos negativos. Ademas, se detectaron 13

falsos negativos y 18 falsos positivos. Estos resultados condujeron a una sensibilidad del

92.49% y una especificidad del 90.77%. El valor predictivo positivo se calcul6 en 89.89%,

mientras que el valor predictivo negativo alcanzo el 93.16%.

La concordancia entre las pruebas, evaluada mediante el coeficiente kappa, fue muy buena,

con un valor establecido en 0.832.
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Tabla 13. Correlacién entre los hallazgos por resonancia magnética y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de menisco lateral en personal militar atendido
en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos . 160 (43.5%) 18 (4.9%)
Positivo 190 (51.6%)
por VP FP
_ <0,001
resonancia ) 13 (3.5%) 177 (48.1%)
. Negativo 178 (48.4%)
magnetica FN VN
Total 173 (47%) 195 (53%) 368
Kappa 0,832
Sensibilidad 92.49%
Especificidad 90.77%
Valor predictivo
. 89.89%
positivo
Valor predictivo
93.16%

negativo

Para el caso del ligamento cruzado anterior, se consideraron dos pruebas clinicas: el test de

Lachman y el test de cajon anterior.

De los 117 pacientes que dieron positivo en el test de Lachman, 83 fueron verdaderos
positivos y 34 falsos positivos. Ademas, se encontraron 235 verdaderos negativos y 16 falsos
negativos (Tabla 14). Esto se tradujo en una sensibilidad del 83.84% y una especificidad del
87.36%. Los valores predictivos positivo y negativo fueron del 70.94% y 93.63%,
respectivamente. El coeficiente de kappa de Cohen fue de 0.78, lo que indica una buena

concordancia entre las pruebas.
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Tabla 14. Correlacion entre la prueba clinica de Lachman y el diagnéstico definitivo

por artroscopia de lesion de ligamento cruzado anterior en personal militar
atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 83 (22.6%) 34 (9.2%)
Positivo 117 (31.8%)
Prueba de VP FP
<0,001
Lachman ) 16 (4.3%) 235 (63.9%)
Negativo 251 (68.2%)
FN VN
Total 99 (26.9%) 269 (73.1%) 368
Kappa 0,678
Sensibilidad 83.84%
Especificidad 87.36%
Valor predictivo
o 70.94%
positivo
Valor predictivo
93.63%

negativo

En la Tabla 15 se detalla la correlacion entre la prueba de cajon anterior y la artroscopia. Se

observa que el 22.6% de los pacientes fueron identificados como verdaderos positivos,

mientras que el 64.4% fueron verdaderos negativos. Ademas, se registré un 8.7% de falsos

positivos y un 7.3% de falsos negativos.

La sensibilidad de la prueba se sitla en 72.73% vy la especificidad en 88.10%. En cuanto a

los valores predictivos, se obtuvo un valor predictivo positivo de 69.23% y un valor

predictivo negativo de 89.77%. La concordancia entre esta prueba y la cirugia fue moderada,

con un coeficiente de kappa de 0.599.
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Tabla 15. Correlacion entre la prueba clinica de cajon anterior y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de ligamento cruzado anterior en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 72 (22.6%) 32 (8.7%)
Pruebade  Positivo 104 (28.3%)
VP FP
Cajon <0,001
] ) 27 (7.3%) 237 (64.4%)
anterior Negativo 264 (71.7%)
FN VN
Total 99 (26.9%) 269 (73.1%) 368
Kappa 0,599
Sensibilidad 72.73%
Especificidad 88.10%
Valor predictivo
o 69.23%
positivo
Valor predictivo
89.77%

negativo

En conjunto, las pruebas clinicas para la lesion del ligamento cruzado anterior lograron
identificar a 87 pacientes como verdaderos positivos y a 234 como verdaderos negativos,
mientras que se encontraron 35 falsos positivos y 12 falsos negativos, como se describe en la
Tabla 16.

La concordancia general encontrada fue buena, ya que el valor de kappa se calcul6 en 0.705.
La sensibilidad de las pruebas clinicas fue del 87.88%, con una especificidad del 86.99%.
Ademas, el valor predictivo positivo fue del 71.31%, mientras que el valor predictivo

negativo alcanzé el 95.12%.
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Tabla 16. Correlacién entre la presuncion diagnostica por examen clinico y el
diagnostico definitivo por artroscopia de lesion de ligamento cruzado anterior en
personal militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos o 87 (23.6%) 35 (9.5%)
) Positivo 122 (33.2%)
clinicos VP FP
(Lachman <0,001
5 ) 12 (3.3%) 234 (63.6%)
y/o Cajon  Negativo 246 (66.8%)
) FN VN
anterior)
Total 99 (26.9%) 269 (73.1%) 368
Kappa 0,705
Sensibilidad 87.88%
Especificidad 86.99%
Valor predictivo
- 71.31%
positivo
Valor predictivo
95.12%

negativo

La correlacion entre los hallazgos de imagenologia y los de artroscopia (Tabla 17) revel6 que
la resonancia magnética identificd a 86 pacientes como verdaderos positivos y a 250 como
verdaderos negativos, mientras que se observaron 13 falsos negativos y 19 falsos positivos.
Esto se tradujo en una sensibilidad del 86.87% y una especificidad del 92.94% para la

resonancia magnética.
Ademas, se obtuvo un valor predictivo positivo del 81.90% y un valor predictivo negativo

del 95.06%. El indice de kappa calculado fue de 0.784, lo que indica una buena concordancia

entre las dos pruebas.
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Tabla 17. Correlacién entre los hallazgos por resonancia magnética y el diagnostico
definitivo por artroscopia de lesion de ligamento cruzado anterior en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
Hallazgos . 86 (23.4%) 19 (5.2%)
Positivo 105 (28.5%)
por VP FP
_ <0,001
resonancia ) 13 (3.5%) 250 (67.9%)
. Negativo 263 (71.5%)
magnetica FN VN
Total 99 (26.9%) 269 (73.1%) 368
Kappa 0,784
Sensibilidad 86.87%
Especificidad 92.94%
Valor predictivo
o 81.91%
positivo
Valor predictivo
95.06%

negativo

Para evaluar el ligamento cruzado posterior, se empled una Gnica prueba clinica denominada
Cajon posterior (Tabla 18). De los 13 casos presentados, esta prueba identifico 4 como
verdaderos positivos y 3 como falsos positivos, mientras que se registraron 9 falsos negativos

y 352 verdaderos negativos.
El coeficiente de kappa se calcul6 en 0.404, lo que indica una concordancia moderada con la

artroscopia. La sensibilidad de la prueba fue del 30.77%, la especificidad del 99.15%, el valor

predictivo positivo del 57.14%, y el valor predictivo negativo del 97.51%.
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Tabla 18. Correlacion entre la prueba clinica de cajon posterior y el diagnostico

definitivo por artroscopia de lesion de ligamento cruzado posterior en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 4 (1.1%) 3 (0.8%)
Prueba de Positivo 7 (1.9%)
VP FP
Cajon <0,001
. ) 9 (2.4%) 352 (95.7%)
anterior Negativo 361 (98.1%)
FN VN
Total 13 (3.5%) 355 (96.5%) 368
Kappa 0,404
Sensibilidad 30.77%
Especificidad 99.15%
Valor predictivo
o 57.14%
positivo
Valor predictivo
97.51%

negativo

La resonancia magnética mostré una sélida concordancia con los hallazgos artroscépicos,
evidenciada por un valor de kappa de 0.719. La correlacion detallada en la Tabla 19 revela
la deteccidn de la lesion en 8 de 13 pacientes, clasificados como verdaderos positivos. Los
falsos positivos representaron solo el 0.3% del total, mientras que los verdaderos negativos

fueron el 96.2% vy los falsos negativos el 1.4%.
La sensibilidad registrada fue del 61.54%, con una destacada especificidad del 99.72%.

Ademas, se obtuvo un valor predictivo positivo del 88.89% y un valor predictivo negativo
del 98.61%.
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Tabla 19. Correlacién entre los hallazgos por resonancia magnética y el diagndstico

definitivo por artroscopia de lesion de ligamento cruzado posterior en personal
militar atendido en el Hospital Militar Central del 2019 al 2023

Hallazgos en artroscopia

Total p
Presente Ausente
. 8 (2.2%) 1 (0.3%)
Prueba de Positivo 9 (2.4%)
VP FP
Cajon <0,001
. ) 5 (1.4%) 354 (96.2%)
anterior Negativo N 359 (97.6%)
Total 13 (3.5%) 355 (96.5%) 368
Kappa 0,719
Sensibilidad 61.54%
Especificidad 99.72%
Valor predictivo
o 88.89%
positivo
Valor predictivo
98.61%

negativo
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CAPITULO VII
DISCUSION

En el &mbito de la medicina militar, la salud y el rendimiento operativo de los individuos son
aspectos de vital importancia. Entre las lesiones mas comunes y debilitantes se encuentran
aquellas relacionadas con la rodilla, que pueden limitar significativamente la capacidad de
los miembros del ejército para cumplir con sus deberes. En este contexto, la precision
diagnostica es esencial, ya que un diagnéstico erroneo o tardio puede resultar en

consecuencias graves tanto para el individuo como para la misién en la que esta involucrado.

La presencia de un examen clinico positivo para lesiones de rodilla seguido de hallazgos
imagenoldgicos concordantes han sido la clave durante afios para el diagnostico presuntivo
de patologias de rodilla. De hecho, en el Hospital Militar Central como en otros hospitales
del pais, se requiere una resonancia magnética confirmatoria para la programacion de una
artroscopia terapéutica, lo que muchas veces ha retrasado el tratamiento de estas lesiones. En
el caso especifico del personal militar, cuyas demandas fisicas y operativas son Unicas, la

necesidad de precision diagnostica y tratamiento temprano se vuelve ain mas relevante.

La poblacién de este estudio estuvo conformada con 368 pacientes, en su mayoria fueron
varones (63%) lo que es concordante con la proporcion mayor que tiene este género en el
Ejército del Per( (82), pero también con la predominancia del sexo masculino para las
lesiones de rodilla en diferentes estudios como los presentados por Babalola et al, quien
realizd en un estudio prospectivo en Nigeria durante 2021 en 77 pacientes atendidos en un
Hospital de Ortopedia, de los cuales el 70.13% eran varones, (83) o Alvarado, quien estudié
a 100 pacientes en PerG durante el 2019, de los cuales el 79% pertenecian al sexo masculino
(58). Es asi como al realizar nuestro andlisis bivariado encontramos una asociacion
significativa entre pertenecer al sexo masculino y tener una lesion meniscal, ya sea medial o
lateral; dato que también fue descrito por Gee et al quienes, en su articulo de revision
publicado en 2019, describen que tanto atletas como militares masculinos tienen mayores
probabilidades de tener estas lesiones. (84)
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El grupo etario mas frecuentemente encontrado en este estudio fue el de 30 a 39 afios, con
una media total de 37.6 afios, dato similar a lo descrito por Tropf et al en su estudio realizado
en un Centro Médico Militar de Estados Unidos en 2969 pacientes con lesiones meniscales
cuya media de edad fue de 35,5 afios. (85) Existen algunos estudios como el de Pineda et al,
realizado en Chile entre el 2016 y 2018 en adultos con lesiones de menisco medial que
muestran una media de edad en 47.5 afios (86); o como la publicacion de Louis et al que
estudio en Francia a 4154 pacientes atendidos en diez centros de referencia que tuvieron una
media de edad de 47 afios (87), este aumento de la media de edad en otros estudios,
probablemente se deba al tipo de poblacion en el que se realizd, la cual tendia a ser mas

heterogénea en comparacion a la poblacion estudiada que fue Unicamente personal militar.

La mayoria de los pacientes estudiados (60.1%) se encontraron en situacion de actividad
militar, es decir, en sus afios de servicio activo en el Ejercito del Peru, lo que nos indica que
se encontrarian gran parte de ellos en actividad fisica constante debido a la naturaleza de su
profesion y a los examenes de aptitud y esfuerzo fisico que suelen realizarse anualmente,
dato reportado de tal forma en el Reglamento del Ejercito para entrenamiento fisico militar.
(88)

El Hospital Militar Central posee una categoria I11-1, por lo que recibe también militares
evacuados de todo el Per( para recibir tratamiento, en el caso de las patologias
traumatoldgicas de rodilla el protocolo indica que se deben recibir y hospitalizar los pacientes
hasta que se tenga la confirmacion del diagndstico por resonancia magnética, se consiga el
material quirdrgico y se encuentre un turno operatorio. Debido a ello se tomé en cuenta la
procedencia del paciente, considerando como pacientes con referencia a aquellos que
provenian de diferentes policlinicos militares de todo el pais, el porcentaje de estos pacientes

fue equivalente al 24.2%.

En este estudio también recopilamos los tiempos transcurridos entre la presuncion
diagndstica por examen clinico y la artroscopia, asi como el tiempo entre el diagnostico por
resonancia magnética y la artroscopia, los cuales tuvieron como media 52.7 y 19.9 semanas

respectivamente. Dato que es necesario describir para la optimizacion de estos tiempos, ya
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que estudios de revision clinica como el de Randazzo et al explican que el tratamiento tardio
de lesiones meniscales tiene las consecuencias funcionales de una meniscectomia completa
y deteriora rapidamente la articulacion. (89) Faucett et al, en su metaandlisis que relne la
informacion de veintiin estudios acerca de lesiones meniscales, también demostraron la
asociacion del retraso en el tratamiento quirdrgico en patologias de menisco con la
osteoartritis. (90) Esto también ha sido demostrado para desgarros de ligamento cruzado
anterior por Ferguson et al, quienes en su metaanalisis de 658 articulos, detallan que el
retrasar meses 0 afios la reconstruccion del ligamento cruzado anterior aumenta el riesgo de
osteoartritis, (91) o Prodromidis et al que, en un metaanalisis realizado en 2022, demostraron
que la demora de méas de 3 meses en la reconstruccion aumenta la tasa de lesiones condrales
en el futuro. (92) ambos datos también fueron reportados por Sommerfeldt en su revision
sistematica, que ademas sumo la posibilidad de inestabilidad patelar recurrente. (93) Es decir,
los pacientes atendidos durante este periodo de tiempo, al haber tenido tiempos de
enfermedad tan largos podrian tener consecuencias en su salud osteoarticular en el futuro.
Sin embargo, se debe considerar también que el periodo de tiempo estudiado incluye los afios
de pandemia por COVID-19, lo que pudo retrasar considerablemente los procesos de
atencion por consultorio externo y la programacién de cirugia electiva, este dato ha sido
reportado también previamente por Pattnaik que estudio una cohorte en Londres durante el
afio 2023, en la que disminuyeron los intervalos de tiempo de espera para la cirugia tras el

fin de la pandemia. (94)

Las lesiones halladas en el grupo de pacientes estudiados incluian en su mayoria lesiones al
menisco medial en un 33.2% seguidas por una importante cantidad de lesiones combinadas
de menisco y ligamento representadas por un 25.5%, esta asociacion frecuente de lesiones
meniscales y de ligamentos cruzados también fue descrita por Lozoya et al en su estudio
realizado en México entre el 2016 y 2017, que contd con un 50% de lesiones combinadas.
(95) La alta prevalencia de este tipo de lesiones de méas de un componente podrian explicarse
segun Erard et al, en su estudio realizado en Francia entre 2012y 2022, por los tiempos largos
de espera previos al tratamiento, ellos mencionan que retrasar la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior mas de 12 meses aumenta significativamente el riesgo de lesion de menisco

medial, (96) asimismo Prodromidis et al, en su metaanalisis publicado en 2021, sugirieron
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que el retraso mayor a 3 meses de la cirugia de reconstruccion de LCA se asocia a una mayor
tasa de desgarros de menisco medial durante el periodo previo a la reconstruccion (97) .A su
vez Alardi, en su estudio realizado en Irak en 300 pacientes entre 2020 y 2022 demostré la
asociacion comun entre lesiones de ligamento cruzado anterior con patologias meniscales

mediales o laterales.(98)

Utilizamos tres pruebas clinicas para evaluar la lesién de los meniscos medial o lateral segun
fue el caso. Para menisco medial encontramos que el dolor en interlinea logr6 una
sensibilidad del 79.33%, una especificidad del 80.62% y un indice de kappa de cohen de
0.594, mientras que para menisco lateral la sensibilidad fue de 79,19%, la especificidad de
80.51% vy el valor de kappa de 0,597; eso demostrd una moderada concordancia de esta
prueba con la artroscopia para detectar lesiones de menisco lateral. La sensibilidad
encontrada para el menisco medial fue similar a la descrita por Antunes et al, en su estudio
realizado en Brasil durante el 2015, quien hall6 un valor de 77% pero su especificidad fue de
un 36%, del mismo modo para el menisco lateral su sensibilidad fue menor (57%) pero la
especificidad fue parecida a la descrita en esta tesis, con un valor de 81%. (99) Por otro lado,
Shekarchi et al, en su estudio realizado en 188 pacientes iranies, al evaluarlos encontraron al
estudiar esta maniobra semioldgica una sensibilidad del 43.8% para ambos meniscos, mucho
menor a la descrita previamente, y una especificidad de 88.0% y 90,2%, para el menisco
medial y lateral respectivamente que también constituyeron valores cercanos a los de este
estudio, pese a ello el valor de kappa que encontraron para menisco medial fue del 0.40 y

para menisco lateral 0.28, ambos valores menores a los encontrados. (52)

La prueba de McMurray aplicada en el personal militar tuvo una sensibilidad de 84.13%, una
especificidad de 86.88% y un valor de kappa de 0.704 para diagnosticar patologias del
menisco medial, y una sensibilidad de 87.86%, especificidad de 82.56% y valor kappa de
0.701 para patologias del menisco lateral. Estos valores se encontraron muy por encima de
la prueba de dolor en interlinea articular para lesiones meniscales, dato que también fue
reportado por Galli et al, quien presento un estudio realizado en Italia en 60 pacientes. (100).
Duong et al, tras realizar un articulo de revision, describieron una especificidad similar para

esta prueba (84%) (101), la cual también fue descrita en un valor cercano de 83% por
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Krakowsky et al, quienes realizaron un estudio en Polonia entre el 2014 y 2017 en 96
pacientes. (102). La sensibilidad reportada en esta tesis es cercana a la reportada por Kotian,
tras realizar su estudio en India en 215 pacientes, que hallé un valor del 84.44%. (103)
Respecto al valor kappa fue semejante al hallado por Alvarado, tras su tesis realizada en Lima
en una poblacion similar (kappa 0.75)(58) pero mayor al informado por Shekarchi et al que

encontrd un valor kappa de 0.40. (52)

En el caso del test de Apley nuestro estudio reportd para menisco medial una sensibilidad de
81.25%, especificidad del 90% y kappa de 0.701, mientras que para menisco lateral la
sensibilidad fue de 84.97%, la especificidad de 84.62% y el valor de kappa en 0.695. Los
datos encontrados se aproximan a los descritos por Thakur que calculo una sensibilidad del
81.82% y una especificidad del 90.48% para esta prueba en casos de menisco lateral en
pacientes atendidos en India entre 2014 y 2016. (104) La exactitud encontrada por Hashemi

et al, tras su estudio realizado en Irdn en 2019, para esta prueba fue de 0.69. (105)

Se describié el examen clinico en conjunto para patologias meniscales se hallé una
sensibilidad de 90.00%, una especificidad de 81.25% y un valor kappa de 0.723 para lesiones
de menisco medial; asi como una sensibilidad de 93.06%, una especificidad de 80.51% y un
valor kappa de 0.737 para lesiones de menisco lateral. La bibliografia reporta valores de
concordancia menores como en el estudio de Shantanu et al, en el cual la sensibilidad fue de
47,4y el valor kappa en 0.621, pero hallandose una especificidad alta de 97.6 para menisco
medial; ese mismo estudio también representd una sensibilidad baja de 50% y una
especificidad alta de 98.1% para pruebas clinicas de menisco medial, mostrandose
concordante al obtener un valor de kappa de 0.780. (49) Estos datos son contrarios a los
demostrados en el estudio de Antunes et al, en el cual al unir las pruebas clinicas se encontré6
una sensibilidad alta de 89% y 70% y una especificidad baja de 27% y 63% para lesiones de

menisco medial y lateral respectivamente. (99)

Respecto a los hallazgos por resonancia magnética hallamos un valor de kappa de 0.746 el
cual se acompafié de una sensibilidad de 96.15% y una especificidad de 75.62% para menisco

medial por otro lado para menisco lateral el valor de kappa fue de 0.832, con una sensibilidad
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de 92.49% y una especificidad de 90.77%. En el articulo de Kotian et al se describi6 una
sensibilidad para la prueba de imagen de 93.75% y una especificidad del 90%, lo que se
correlaciona con lo presentado(103). Por otro lado, Garcia et al , en su estudio realizado entre
2013 y 2018 en México, describieron una sensibilidad del 55.8% y una especificidad del
47.6% para lesiones mediales, asi como una sensibilidad del 10.3% y una especificidad del
92% para lesiones laterales (54), datos menores a los encontrados en el estudio previo y la

presente tesis.

Tras evaluar la correlacién entre el diagnéstico clinico e imagenologico con el artroscopico
para lesiones de menisco, hallamos que en cuanto a menisco medial la concordancia de
examen fisico y resonancia magnética fue similar (kappa 0.723 vs kappa 0.746), mientras
que para menisco medial hubo una concordancia mayor con el examen imagenoldgico (kappa
0.832 vs 0.737). Porter et al también afirman una precision similar entre examen fisico e
imagen para diagnostico de lesiones de menisco medial, sin embargo, para su poblacion la
evaluacion clinica fue més precisa para menisco lateral. (106) Las diferencias halladas en
cuanto a sensibilidad y especificidad de las pruebas clinicas y los estudios presentados,
podrian deberse a experiencia y aptitudes del examinador, sin embargo, cabe resaltar que el
realizar las tres pruebas clinicas en conjunto para definir un diagndéstico clinico aumento la

sensibilidad y el nivel de concordancia del mismo.

Las pruebas de Lachman y cajon anterior fueron las utilizadas para detectar patologias de
ligamento cruzado anterior. La primera de ellas logré demostrar una concordancia buena con
un valor de kappa de 0.678, una sensibilidad de 83.84% y una especificidad de 87.36%. Estos
valores fueron cercanos a los presentados por el metaanalisis de Sokal et al en el cual se
describi6 la media de sensibilidad de esta prueba en 85% y una especificidad del 93%.(107).
La prueba de cajon anterior logro un valor kappa de 0.599, una sensibilidad de 72.73% y una
especificidad de 88.10%, valores ligeramente menores a los reportados por Sobrado et al que
obtuvo una sensibilidad del 82% y una especificidad del 86.4% para esta prueba tras estudiar
a 72 pacientes con lesiones de ligamento cruzado anterior en un hospital de tercer nivel en
Brasil. (108)
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Es asi como la prueba de Lachman demostrd ser superior a la de cajon anterior para reconocer
a lesiones del ligamento cruzado anterior, dato también presentado por Hidayat et al, en su
estudio realizado en Indonesia durante el 2018, y Singh et al, en su articulo realizado entre
2018 y 2019 en una cohorte de pacientes en India. (109,110) Sin embargo al unir ambas
pruebas se observo que aumentd el nivel de concordancia (kappa 0.705) y de sensibilidad

(87.88%) de la presuncion diagnostica por examen clinico.

La resonancia magnética obtuvo un valor de kappa de 0.784, una sensibilidad del 86.87% y
una especificidad del 92.94% para lesiones del ligamento cruzado anterior. Estos valores
fueron levemente menores a los descritos por Busto-Villareal et al que correspondieron a una
sensibilidad de 93.68% y una especificidad del 100% hallada en 96 pacientes atendidos en
Meéxico entre 2015 y 2021, (14) o los presentados por Navali et al en su estudio de 120
pacientes realizado en Egipto en las que la imagen de resonancia magnética tuvo una
sensibilidad de 98.6% y 83.3% especificidad. (111)

Para la evaluacion clinica del ligamento cruzado posterior se utilizé la prueba de cajon
posterior que tuvo una sensibilidad del 30.77%, especificidad del 99.15% y un valor kappa
de 0.404. Sin embargo, debido a la cantidad de pacientes reducida que presento esta patologia
y los valores cercanos en la tabla cruzada, el valor p de kappa fue superior a 0.05. Un
metaanalisis de Kopkow et al demostr6 que la sensibilidad de esta prueba puede ir del 22%
al 100% y su especificidad se ha reportado en 98%, datos concordantes con nuestro estudio.
(112)

En cuanto a la resonancia magnética para la identificacion de lesiones de ligamento cruzado
posterior la sensibilidad fue de 61.54 % y la especificidad de 99.72%, con un valor kappa de
0.719 que también obtuvo un valor p >0.05. La especificidad fue cercana a la encontrada por

Duong et al tras un articulo de revision, que suele ser cercana al 100%. (55)

Para las patologias de ligamentos cruzados también se hall6 una leve mayor precisién
diagnostica obtenida por el examen de resonancia magnética, estos datos son comparables

con en el estudio de Babalola et al y Duong et al (55,83) Sin embargo, respecto a patologias
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del ligamento cruzado posterior existen otros estudios como el de Shantanu et al o Sanjay et
al que muestran una sensibilidad y especificidad del 100% tanto para examen fisico como

para resonancia magnética. (49,50)

Es asi como, se ha observado que los niveles de concordancia de la mayoria de las pruebas
clinicas son altos y comparables al encontrado por la resonancia magnética, esto puede
deberse a la capacitacion del personal médico que realiza dichas maniobras. (108,113,114)
Debemos recordar que el Servicio de Emergencia del Hospital Militar cuenta con un tépico
de Traumatologia que es atendido por médicos asistentes apoyados de residentes de la
especialidad, ello sumado a que los pacientes que acuden a cirugia electiva deben ser
programados también por un medico traumatélogo dan por resultado un correcto examen
fisico que se asocia significativamente con el diagndstico definitivo tras la artroscopia. El
estudio demostré que se mantienen altos niveles de concordancia entre la resonancia
magnética y la artroscopia, esto debido probablemente a que el hospital cuenta con este
servicio gratuito para el personal militar, por lo que se evita el sesgo de que se realice por
una entidad externa no certificada o calificada para el analisis de imagenes o la emision de

informes, proporcionando datos mas homogéneos a analizar.

En base a ello se podrian plantear nuevos protocolos de atencion que reduzcan los tiempos
de espera hasta el tratamiento, considerando que, por ejemplo, ante una buena exploracion
clinica se pueden reconocer estas patologias y una vez hecho el diagnostico de las mismas es
necesario el manejo rapido de las mismas, pudiéndose considerar el examen fisico como
Unica herramienta preoperatoria en casos donde, por algun motivo, no se disponga de
resonancia magnética. Se sugiere que los profesionales de la salud militar consideren de
manera integral la informacion proporcionada por las pruebas clinicas, la resonancia
magnética y la artroscopia al formular diagnosticos y planificar tratamientos para las lesiones
de rodilla. Ademas, se recomienda continuar investigando y desarrollando métodos de
evaluacion diagndstica que puedan mejorar ain mas la precision y eficacia en el manejo de
estas patologias. Esperamos que este estudio sirva como punto de partida para futuras

investigaciones y practicas clinicas que beneficien a nuestra valiosa comunidad militar.
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CONCLUSIONES

Se hall6 que, en el contexto de la salud militar el diagnostico por resonancia
magnética tuvo una concordancia superior al diagnostico realizado por examen fisico
para patologias de menisco medial, lateral y ligamento cruzado anterior

La investigacion revela un patron destacado de lesiones de rodilla en el contexto
militar, con una prevalencia significativa en hombres, particularmente en el grupo de
edad de 30 a 39 afios y que se encontraban en servicio militar activo. Agregado a ello,
la lesion mas frecuente encontrada fue la de menisco medial,

La media de tiempo transcurrido entre el diagnostico clinico y la artroscopia fue de
52.72 semanas (aproximadamente 1 afio), del mismo modo, la media de tiempo
transcurrido entre el diagnostico imagenolégico y el artroscopico fue de 19.9 semanas
(aproximadamente 4 meses y medio).

Las pruebas clinicas para lesiones meniscales como dolor en interlinea articular,
McMurray y Apley demostraron tener una buena concordancia con los hallazgos
artroscopicos y aumentan su sensibilidad al realizarse en conjunto. Para lesiones de
ligamento cruzado anterior se utilizaron las pruebas de Lachman y cajén anterior, las
cuales también en asociacion aumentaron su sensibilidad y concordancia con lo
encontrado en la artroscopia.

Debido a la baja prevalencia encontrada de lesiones de ligamento cruzado posterior
no se logro establecer una concordancia significativa con el diagnostico presuntivo
por examen fisico, el diagnostico imagenologico por resonancia magnética y los

hallazgos artroscopicos.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos replicar la metodologia del presente estudio para la evaluacién de
pruebas clinicas que permitan ampliar el conocimiento respecto a estas patologias en
poblaciones con caracteristicas diferentes.

Tomando como base la presente investigacion se recomienda el poder realizar un
estudio prospectivo que evalué las consecuencias a largo plazo de los pacientes que
han tenido tiempos prolongados de espera para la cirugia. Del mismo modo, en
futuros estudios poder evaluar la asociacion de estos tiempos con otras variables
como otras patologias de rodilla o el tiempo de rehabilitacion.

Sugerimos, en vista de la buena concordancia encontrada al realizar estas maniobras,
establecer protocolos de tamizaje oportuno que permitan la diagnéstico y tratamiento
temprano para las patologias meniscales y ligamentarias estudiadas desde el primer
nivel de atencion. Del mismo modo, sugerimos en base a esos protocolos se busque
optimizar el tiempo de espera de los pacientes, mejorando la eficiencia en el
procesamiento de los tramites administrativos, ya que actualmente el tiempo que lleva

completarlos es bastante prolongado.
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ANEXOS

ANEXO 01: Ficha de recoleccion de datos
I.  Datos generales
1. Edad:
2. Sexo:
3. Situacion militar:
4. Procedencia:
Il.  Examen fisico preferencial:
1. Fecha del examen fisico:
2. Rodilla afectada: Derecha / Izquierda
3. Dolor en lainterlinea: Si/No
4. Prueba de McMurray:
I.  Medial: Positiva / negativa
Il.  Lateral: Positiva / negativa
5. Prueba de Apley: positiva / negativa
I.  Medial: Positiva / negativa
Il.  Lateral: Positiva / negativa
6. Prueba de cajon anterior: positiva / negativa
I.  Medial: Positiva / negativa
Il.  Lateral: Positiva / negativa
7. Prueba de Lachman: positiva / negativa
I.  Medial: Positiva / negativa
Il.  Lateral: Positiva / negativa
8. Prueba de cajon posterior: positiva / negativa
I.  Medial: Positiva / negativa
Il.  Lateral: Positiva / negativa
I1l.  Hallazgos en la resonancia magnética nuclear
1. Fecha de la resonancia magnética
2. Meniscos: si/no
I.  Localizacion: Medial / lateral



3.

Ligamentos: si/no
I.  Ligamento cruzado anterior

Il.  Ligamento cruzado posterior

4. Otros hallazgos

Artroscopia

1.
2.
3.

Fecha de la hospitalizacion
Fecha de la artroscopia
Meniscos: si/no
I.  Localizacion: Medial / lateral
Ligamentos: si/no
I.  Ligamento cruzado anterior

[1.  Ligamento cruzado posterior
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ANEXO 02: Constancia del comité de ética

FACSA-CEI/044-03-2024
Tacna, 7 de marzo del 2024

Investigador:

Presente. - UPT
Universidad Privada de
Pl 044-24: “C QRRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LOS HALLAZGOS C LINICOS, - Tacna
IMAGENOLOGICOS Y ARTROSCOPICOS EN PERSONAL MILITAR CON PATOLOGIAS .~ .
DE RODILLA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL MILITAR DEL 2019 AL 2023" Grohmann s/n
Campus Capanique, Tacna,
Peri

Estimado Investigador: Maria Paula Durand Anchua Yok $51 55 457HTH
www.upt.edu.pe
Hemos recibido el protocolo de investigacion, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revisién

el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su

proyecto de investigacion estdé APROBADO CON RECOMENDACIONES
- Mejorar las referencias segun el estilo Vancouver

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacion y los participantes durante el curso de su
ejecucion, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresion de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecucién de un proyecto de
investigacion sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecucidn, el investigador deberd emitir un informe de cierre de proyecto, segin
los formatos del CEL

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sanchez Tito
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 03: Resolucién de autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis por la

Universidad Privada de Tacna

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N* 088-2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 05 de marzo del 2024

VISTA:
La solicitud presentada per la estudiante DURAND ANAHUA, Maria Paula, solicitando o
inscrpcidn de su Proyecto de Tesis: v

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularzacion la Resolucidén N® 038-2018-UPFT/FACS A-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, que aprocbd el Reglomento para lo obtencién del Grodo Acodémico de Bachiller, Titulo
Profesional v Titule de Segunda Especiclidad de la Focultad de Ciencics de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolecidn N°® 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Rafifica
en vias de regulanzacion ko Resolucidén N® 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigocion para la
obiencién del Grodo Académico de Bachiller, Tiiulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidod
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFCIO Nro. 00035-2024-UPT-UI-FACSA de fecha 05 de marzo del 2024, el
Coordinador de o Unidad de Investigacién de la FACSA, remite el Proyecto “CORRELACION
DIAGMOSTICA ENTRE LOS HALLAZGOS CUMICOS, IMAGENOLOGICOS ¥ ARTROSCOPICOS EN
PERSOMAL MILITAR COM PATOLOGIAS DE RODILLA ATENDIDOS EM UN HOSPITAL MILITAR DEL 2019
AL 2023" asi como la conformidad de revisidn del jurodo dictaminador al Med. Brayan Miranda
Chavez y declarandolo AFTO para su ejecucion,

Que, lo estudionte DURAND AMAHUA, Maria Paula, ha cumplide con los posos
establecides en el Ariculo 11 del manual de Normas y Procedimientos de Trabojos de
Investigacion para la obtencian del Grado académico de Bachiller, Titule Profesional y Titulo de
Segunda Especiclidad de lo Facultad de Ciencias de la Salud de lo Universidod Privada de
Tacna, por lo que es procedente la Inscripeidn y auvtorzacidn de Eecucidn del Proyecto de
Investigacidn.

Que, estando o los afribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto v Articulo 88" del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna:;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis
“CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LOS HALLAIGOS CLUMCOS, IMAGEMOLOGICOS ¥
ARTROSCOPICOS EM PERSOMAL MILTAR COM PATOLOGIAS DE RODILLA ATEMDIDOS EN UM
HOSPITAL MILTAR DEL 2019 AL 2023", Presentodo por lo Estudionte DURAND ANAHUA, Maria
Paula, teniendo como asesor al Mg. Gerson Roberto Gomez 1apana.

ARTICULC SEGUNDO.- Lo Secretaria Académico - administrativa de o Faculiod,
adoptard las acciones perinentes para viabilizor lo dispuesto en el Arficulo anterior.

Regisfrese. comuiquese y archivese.
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| ‘\ CARLOS ALEJANDRO
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ANEXO 04: Autorizacion de ejecucion de trabajo de investigacion emitida por el

Hospital Militar Central

@ m Ministerio de Defensa

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho"

Eiército del Peru

Lima,12 de enero de 2024
Carta N°05 AA-11/8

Seforita DURAND ANAHUA MARIA PAULA
Asunto : Autorizacion de ejecucion de trabagjo de investigacion
Ref. : a. Solicitud s/n del 9 de enero 202

b. Directiva N° 002/ Y- 6..3.c./05.00 "Normas para la realizacion de
trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud
del Ejército".

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para comunicarles en relacién
a los documentos de la referencia, que esta Direccion autoriza la ejecucion del
trabajo de investigacion fitulado: " CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LOS
HALLAZGOS CLNICOS, IMAGENOLOGICOS ¥ ARTROSCOPICOS EN PERSONAL MILITAR
CON PATOLOGIAS DE RODILLA ATENDIDOS EN UN HOSPITAL MILITAR DEL 2019 AL 2023".

Por tal motivo, deben coordinar con el Servicio de Traumatologia,
Dpto. de Registros Médicos v Dpto. de Seguridad de nuestro Hospital ni Irogar gastos
a fin de no comprometer a la Institucion, sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacion, asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del frabajo en
fisico y virtual al Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacion e
Investigacion del HMC para su conocimiento y difusion.

Aprovecho la oportunidad para expresarles los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima personal

B+
5 MARTINEZ

da
ectar Ganeral del HMF

DISTRIBUCION

-Dpto Seguridad..C'inf..01
CSH/eyl
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