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RESUMEN: Objetivos: Determinar la eficacia de la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) en Ja medicion de defec-
tos osteocondrales de rodilla; v la concordancia en la graduacion de estas lesiones, con In secuencia Densidad Protdni-
ca Fat Sat (DP Fat 5at). Diseio del estudio: Transversal, con recoleccion de datos prospectiva, Material y métodos:
Se analizaron 30 rodillas de 49 pacientes (divididas en seis regiones). Se correlaciond la extensidn en mm’, utilizando
un coeficiente de variacidn de + 2mm, v la graduacion de la lesién segin una modificacion del sistema de Outerbridge.
tomando la antroscopia como patrdn standard, Para la comparacion entre medianas se utilizd el test de Wilcoxon. La sig-
nificancia fwé tomada con un 95% de confanza. Para evaluar la concordancia en la graduacion se utilizd el coeficiente
kappa. Resultados: De las 300 superficies analizadas se objetivd lesion osteocondral en el 48% de los casos (24/50).
Comparadas con los hallazgos artroscdpicos se observe una sensibilidad del 79 4%, especificidad de 99.3%, valor pre-
dictivo positivo de 93.1%, valor predictivo negativo de 97.4% y una exactitud diagndstica del %7%. En cuanto al tama-
fio, el 53% de las lesiones pequedias (0-20mm_), el 92% de las moderadas (20-100mm_) y el 1009 extensas C=100mm_)
fueron subestimadas por la RMN. Bl promedio global de subestimacion fue del 37 2% (pe 0,0004), siendo las lesiones
extensas las de mayor discordancia con uma media de 1733 £ 70 8mm. Al correlacionar las graduaciones s¢ obluvo un
promedio de concordancia del 70%. con un coeficiente kappa de 080 Las lesiones grado IV (exposicidn del hueso sub-
eondral). fueron las que presentaron ¢l mayor porcentaje de coincidencia (77%). Conclusiones: La secuencia de ima-
gen DP Far Sat posee una sensibilidad v especificidad similar a la reponada con secuencias especificas de cartilago, con
un alto porcentaje e concordancia en la graduacion de lesiones osteocondrales. La RMN presenta una pobre precision
para la determinacidn de la superficie de estas lesiones.

Falabras Claves: Canilago Articular-DP Far Sat- Quterbridge-Medicidn,

ABSTRACT: Objectives: To determine the efficiency of the Nuclear Magnetic Resonance (NMR) in the assessmient of
asteochondral defects of the knee, and the possible concordance berween the grading of such lesions by arthroscepy with
e Densivy Prototonic Fag Sar (DP Fat Sat). Type aof Stedy: Transversal with prospective data. Matertal amd methods:
Fifty knees of 49 patients (divided inta 6 reglons) were studicd. The relationship between the surfaces of the lesions in
wien_ teses @ coefficient of variation 22mm, and the grading of the lesion according te the modification of the Quterbrid-
ge syxtem, using arthrescopy as a standard pariern. The Wilcoxan test was used for the comparisan enween the medians
with the significance of 953% confidence, To evaluate the concordance in the grading, the kappa coefficient was used.
Results: Osreochondral lesions were found in 48% of the cases (24/50) in the 300 surfaces stucied. Comparing siwch da-
tex withs e m‘rhm.-zunpfcﬁmﬁng:. the following valwes were found: sensitality 794%, specificity 99.3%, positive predic-
tive value 93.1%, negative predictive value 97 4%, and diagnostic exacrness of Y7%. Concerning the size of the lesion,
the S53% of the smell ones (0-20mm_), 92% of the moderate ones (20-100mm_) and the 100% of the large ones
(=1Wmm_) were underestimared by magnetic resonance. The global average of underestimation was 37,25 (p=
(L), ancd the large lesions showing greater discordance with the median of 173 .3 £ 70,8mm_An average concordan-
ce of 70% with a kappa coefficient of 0.80 was obtained when looking for the relationship in the grading of the lesions.
Crrade IV besions (exposing subchondral bone } presented the largest percentage of coincidence (77% ), Conclusions: The
frncige segreentce of the DF Fat Saf pessesses a sensibility and specificity similar o those reported with specific sequen-
ces af cartifage, with a high percemiage of concordance in the grading of osteochondral lesions, NMR presents a poor
position fn the evaluarion in the surface of said lesions,

Keywards: Artfewlar Cartilage -DP Far Sat- Ohwterbridge- Measwrésent

INTRODUCCION ciimicas (1). La funcidn del cartilago es proporcionar
una superficie de carga lubnicada que permita a los
huesos rodar v deslizarse entre si de una forma libre
de friccion. Ademds actia distribuyendo y alenuan-
do los picos de fuerza producidos durame las distin-

El cartilago es el tejido conectivo con mayor grado
de especializacidn en cuanto a propiedades biome-

——————

Servicio Ortopedia y Traumatologia tas actividades fisicas (1.2}, Las lesiones del cartila-
Sanatorio Allende, Cordoba - Argentina. o articular son muy frecuentes en personas activas,
Comespondencia: Dr. Julio Javier Masquijo Ems S¢ presentan :nn una incidemﬂ: del 63 al 665
Hipélito Irigoyen 384, CPS5000 - Cérdoba - Argentina P : '
Tal.: D351 - 4269201 en todos los pacientes que se someten a una anros-

ARTROSCOPIA - VOL. 14 - N* 1 - PAG. N® 21




copia de rodilla (3 .4.3), sungue de estas solo el 25%
se presenta de manera aislada (6).

El reciente desarrollo de nuevos méndos terapéuti-
vos para este lipo de lesiones ha conducido a la de-
manda de una valoracidn no invasiva mds precisa
del cartilago. Si bien la resonancia magnética nu-
clear (RMN) es el estudio de eleccign para la eva-
luacidn de lesiones de la superficie articular, no
existe un consenso sobre la mejor enica de visua-
lizacién v sobre qué precisidn poseen dichas téeni-
cas. Por otra parte no hemos encontrado en ta litera-
tura ningtin estudio que correlacione la superficie en
mm’ de la lesion osteocondral informada en la RMN
con los hallazgos intraoperatorios.

Los objetivos de nuestro trabajo son: determinar la
eficacia de la RMN en la medicion de los defectos
osteocondrales de la rodilla; v 1a sensibilidad v es-
pecificidad en la graduaciton de estas lesiones con la
secuencin Densidad Protdnica Fat Sat (DP Fat Sat).

MATERIAL Y METODOS

En el pericdo entre Enero y Junio del 20105 se reali-
zaron 138 artroscopias de rodilla en ¢l servicio de
Ortopedia y Traumatologia, De éstos fueron anali-
zadas prospectivamente 30 rodillas de 49 pacientes
consecutivos, quienes cumplieron con los criterios
de inclusion. Todos los pacientes analizados refirie-
ron en el examen inicial dolor, inflamacidn, crepita-
cidn u otros sintomas mecanicos que justificaran ¢l
estudio. Se viilizd como criterios de inclusion: pa-
cientes entre |8 v 60 afos de ambos sexos a quienes
se hubieran realizado la RMN en nuestra instituciion
y gue hubieran sido sometidos a una artroscopia de
rodilla. Los criterios de exclusion fueron: antece-
dentes quinirgicos en la rodilla a estudiar, pacientes
con estudios informados en otra instilucion y ague-
llos en los que hubieran transcurrido mids de seis se-
manas entre la RMN v la cirugia,

Las imdgenes de RMN fueron realizadas en un equi-
po 2-T Elscint Prestige magneto superconductivo,
Los pardmetros para el escaneo para la secuencia
coronal Densidad Proténica Fat Sat fueron TR/TE
18/3%NH); nex, |; espacio de corle, 3mm.; interslice
gap de 0.6mm.; FOV 18 x 18 y una matriz de 256 x
256 pixeles (tamano del pixel, 0,7mm). La duracion
de la secuencia fue de 4 minutos y 10 segundos. En
ningin caso se utilizod material de contraste,

Las RMM fueron evaluadas prospectivamenie por
un radidlogo experimentado en patologia osteo-
miocarticular, determinando la extensién en mm’, Se

graduaron las lesiones segpin el sistema de clasifica-
cidn de Outerbridge (7) modificado. Se dividieron
las lesiones en grados: 0 (Mormal), 1 (Reblandeci-
miento o ampollas con una superficie articular in-
tacta), Il (Ulceracion superficial, fibrilacion o fisura
que involucra menos del 50% de la profundidad de
la superficie articular), 11T (Ulceracion profunda, fi-
brilacidn, fsura o Mlap condral gue involoera mids
del 50% de la profundidad de la superficie articular)
y IV (lesitn completa con exposicidon del hueso sub-
condral) (Fig. 1).

Las superficies articulares del caniflago fueron dividi-
das en seis regiones: rétula, tréclea, superficie tibial
medial, lateral y condilos femorales medial v lateral.
Para la recoleccion de los datos se utilizd el formula-
i “ICR3-Cartilage Injury Standard Evaluation
Form-2000" (8) y para asentar la localizacidn precisa
de la lesion se utilizd el “ICRS-knee cartilage lesion
mapping system” (8) (Fig. 2). Estos datos se coloca-
ron por separado del informe de la RMN.

Las cirugias fueron realizadas por tres artroscopis-
tas, quienes tuvieron i su disposicién el informe de
la RMMN, con la localizacidn de la lesion pero sin la
graduacidn ni la extensidn del defecto.

La extension de la lesion fue determinaca imtraope-
ratoriamente utilizando como unidad de medida un
gancho palpador reglado de 3mm. En todos los ca-
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Figura 1: Clasificacion de Quterbridge.

(Tomado de Mandelbaum BR, Articular cartilage lesions
of the knee. Am.J Sports Med. 1988 Nov-Dec, 26(6).853-
61.)
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Figura 2: ICRS Knee Cartilage Lesion Mapping System, (Tomado de ICRS Carilage Injury Evaluation Package

[www.cartilage.org]).

508, se tomd el mayor didmetro en mm., y se lo mul-
tiplicé por el didimetro transversal a este para obte-
ner la superficie en mm’, A su vez estas fueron cla-
sificadas en pequefias (<20mm’), moderadas (20-
100mm®) y extensas (>100 mm’) (9), y graduadas
con el sistema antes descripto (7). Las lesiones
siempre fueron medidas y graduadas antes de su de-
bridamiento.

Para facilitar ¢l andlisis estadistico, los grados Oy 1
fueron considerados como normules, los 11 y TIT le-
siones parciales v la exposicidn del hueso subcon-
dral (grado IV) como lesiones totales.

Aniilisis Estadistico

Para la comparacion entre medianas se utilizo el test
de Wilcoxon. Al evaluar la coincidencia en la deter-
minacién del tamanio de las lesiones, se utilizé un
coeficiente de variacidn de £2mm. Para analizar la
concordancia en la graduacion se utilizd el coefi-
ciente kappa v el porcentaje de correlacion. Los da-
tos se expresaron como la media £ | desvio estandar
para las variables distribuidas en forma gausiana o
como la mediana (minimo-médximo) para las distri-
buciones sesgadas, La significancia fue tomada con
un 95% de confianza.

RESULTADOS

Estudiamos un rotal de 50 rodillas de 49 pacientes (37
sexo masculino v 12 de sexo femenino) con un prome-
dio de edad de 34 + 11 anos (rango  18-38 afios). Las
indicaciones quinirgicas fueron en el 62% (n 31) lesio-
nes meniscales v en el 38% (n 19) inestabilidad de rodi-
lla por lesion del igamento cruzado anterior. En ningun
caso la indicacién primaria de cirugia fue la lesion con-
dral. La rodilla izquicrda estuvo afectada en 26 casos y
la derecha en 24. Los pacienies tuvieron un peso prome-
diode 76 £ 11 kg v una aliura media de 1,73 £ 0.09 mis.
El indice de masa corporal (IMC) promedio fué de 26 =
3 kg/mts2. El tiempo mediana de comienzo de los sinto-
mas fue de 3 meses con un minimo de 0.5 meses v un
médximo de 96 meses. El tiempo entre la realizacion del
estudio ¥ la artroscopia fue siempre menor a seis sema-
nas. El 58% de los pacientes estudiados realizaban de-
portes mds de dos veces a la semana previo a la lesidn,
el 20% realizaban deportes menos de dos veces a la se-
mana, ¢l 6% actividad de alta competencia y sélo el
165 de los pacientes no realizaban actividad deportiva,
Objetivamos con artroscopia lesidn osteocondral en
el 48% de las rodillas intervenidas quirirgicamente
{24/500). Entre ellas hallamos 25 lesiones parciales
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fgrado 1T y 111 v 9 totales (Grado IV). (Tabla 1)

Al comparar la RMN en secuencia DP Fat Sat, con
los hallazgos artroscdpicos encontramos sensibili-
dad del 79 4%, especificidad de 99.3%, valor pre-
dictivo positivo de 93,1%, valor predictivo negativo
de 97 4% y exactitud diagndstica del 97%.

La extension de la lesion medida con Resonancia
Magnética Nuclear utilizando un coeficiente de va-
riacion de £2mm, presentd una subestimacion signi-
ficativa con respecto al patrén estdndar, ya que ¢l va-
lor mediana fue de 1 2mm. (4.0 - 4200) para la RMN
y de 24mm. (2,0 — T000) para la artroscopia (p<
0,0004). El 53% de las lesiones pequeiias (0-20mm?),
el 92% de Tas moderadas (20-100mm7) y el 100% ex-
tensas (=>100mm?) fueron subestimadas por la RMN.
El promedio global de subestimacidn fue del 37 2%,
siendo las lesiones extensas las de mayor discordan-

Superficie Hormal

Articultar

Grado Grado Gradao

(Grado ] Y

Total 266 15 i0 9

Tabla 1: Distnbucién de las lesiones comprobadas ar-
iroscopicamente segdn la clasificacidn de Quterbridge.

cia con una media de 1733 £ 70.8nmm (Tabla 2).

Al correlacionar las graduaciones se obtuvo un coefi-
ciente kappa de 0,80 (Tabla 3). con promedio de concor-
dancia del 709%. Las lesioncs grado IV (exposicion del
hueso subcondral), fueron las que presentaron el mayor
porcentaje de coincidencia (77%). De las 34 lesiones
parciales {grado 11 o 11} § totales (grado 1V) cormobora-
das artrosedpicamente, se subgzraduaron 8 lesiones (1 en
| grado. 4 en 2 grados, | en 3 grados v 2 en 4 grados), v
se sobregraduaron solo dos lesiones, ambas grado 11 in-
formadas con diferencia de un grado, { Fig. 3)

-] L]

Tabla 2: Concordancia en la extension de las lesiones
osteacondrales calculadas con un coeficiente de varia-
cion da £2mm.
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Tabla 3: Correlacion de lag graduaciones calculadas con coeficiente kappa (0,80).

P i TH

Fig.ura 3: Falso negativo: Vision artroscopica de lesion condral en la troclea femoral Quterbridge Grado IV de 80mm_

(A}, informada en la BMMN como Grada 0 (B).
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DISCUSION

Drebido al reciente desarrollo de nuevas opciones te-
rapéuticas para el tratamiento de defectos del carti-
lago hialino de la rodilla (10,11,12,13), se ha incre-
mentado la necesidad de un método diagnostico no
INVASIVO Mads Preciso pard reconocer y caracterizar
dichas lesiones. La RMN es ¢l estudio que brinda la
mejor evaluacion de la superficie articular, sin em-
bargo la secuencia optima todavia no s¢ ha determi-
nado.

La precisién en la evaluacidn de estas lesiones ha
mejorado de manera significativa a partir del desa-
rrolle de secuencias de imagen disenadas especifi-
camente pari el carlilago hialino. Las dos Wenicas
especificas mas estudiadas utilizan ¢l eco de gra-
diente tridimensional (Fat Suppressed 3D Spoiled
Gradient Echo-SGE) 6 ¢l Fast Spin Echo (FSE). La
primera, visualiza los defectos del cart{lago en T1
debido a las diferencias de intensidad entre ¢l carti-
lago y el fluido, v el FSE lo hace en T2, La secuen-
cia SGE muestra al cartilago con mayor intensidad
de senal, mientras que FSE lo muestra hipointenso
con respecto al lguido articular (14), Ambas téeni-
cas poseen venlajas y desveniajas, pudiendo pasar
por alo lesiones depenerativas incipientes. fibrila-
cidn, fisuras, ete.

La densidad protdnica (DP Fat Sat) es una secuen-
cia utilizada de rutina para la visualizacion todas las
estructuras de la rodilla. Brinda una intensidad in-
termecdia entre T1 y T2, que al saturar la grasa incre-
menta la sensibilidad en anormalidades subcondra-
les, pero ademas aumenta el rango dindmico de las
imdgenes ponderadas en T2 para permitr evaluar
sutiles variaciones de sefial del cartilago.

La secuencia Spoiled Gradiem Echo ha demostrado
sensibilidad del §1 al 97%, especificidad del 85 al
Y97%. con eficacia promedio del 97% (6,15.16,17),
mientras que el Fast Spin Echo ha demostrado po-
seer también una alta precision con sensibilidad del
39 al 100%, especificidad del 67 6 al 99% . con efi-
cacia del 79.6 al 98% segin las diferentes series
(17.18,19.20) (Tahla 4).

Al analizar nuestra muestra con fa secuencia DP Fai
Sat, obtuvimos valores comparables a los de secuencias
especilicas del cartilago con sensibilidad del 79 4%, es-
pecilicidad de 993% vy exactitud disgndstica del 97%.
En general la RMN tiende a subestimar ¢l verdade-
ro tamafio de los defectos osteocondrales (21). A pe-
sar de esto no encontramos ¢n la literatura disponi-
ble ningiin articulo que correlacione directamente la
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Sensibiligad Especificidar
%) (%)

Tabla 4; Comparacion de los porcentajes de sengibiidad, es-
pedificidad y eficacia con las secuencias Spotled Gradient
Echo y Fast Spin Echo segin diferentes autones.
Abreviaturas: 3DSGE: Spoiled Gradient Echo, FSE: Fast
Spin Echo, Ples: Pacientes.,

extension descripta en la RMMN con los hallazgos ar-
troscipicos. Esta circunstancia tendria una impor-
tante connotacidn en la planificacion preoperatoria.
Algunos estudios (22,23) hablan de una alta variabi-
lidad imterobservador y moderada eficacia en la me-
dicion de lesiones del cartilago. Entre los factorcs
que influyen se destaca la experiencia del cirujano,
¢l tamaiio v localizacidn de la lesién. Para evitar ¢s-
to, en nuestra serie, se discutieron intraoperatoria-
mente las imdgenes siempre entre dos cirujanos (un
artroscopisia experimentado y un residente). Oa-
kley(23) realizé un estudio experimental con un si-
mulador con rodillas de plistico para determinar fa
efectividad de las mediciones en lesiones condrales,
encontrando mejores resultados cuando las lesiones
eran pequenias v ubicadas en ¢l plaullo tibial medial,
En nuestra serie el 82% de las lesiones informadas
fucron subestimadas por la RMN, En las lesiones
pequenas de 0 a 20mm’, fue donde se ohjetivaron
los mejores resultados con un 40% de concordancia
en las mediciones. Desafortunadamente en nuestra
seric el porcentaje clobal de lesiones condrales
(48%) no fue alto, lo que nos impidio ¢laborar con-
clusiones con respecio a la subestimacion en cada
superficie por separado, Este bajo niimero de lesio-
nes comprobadas con artroscopia posiblemente se
deba a gque el promedio de edad del grupo evaluado
fue menor gue el de otros estudios.

Debido a que la mayoria de las lesiones tiene con-
tomos irregulares es improbable que una RMN sea
capaz de determinar precisamente ¢l mavor ancho v
largo de esta. Ademais la RMN puede subestimar la
lesidn si el fragmento inestable se mantiene adheri-
do sin desprenderse disminuyendo el tamaiio del de-



fecto observable (23) o si se realiza la medicion ar-
troscopica después de debridar la lesion.

Aungue se han descripto varios sistemas de graduacidn
{24 2526), preferimos para ¢l andlisis la clasificacion
de Outerbridge (7) por que se ha demosirado que este
sistema posee una baja variabilidad imterobservador
(27.28). Realizamos ademias una modificacion de la
misma, debido a gue los grados 11 y 1 no incluyen una
descripeidn de la profundidad de la lesion.

Al igual gque en otros estudios que wtilizaron diferente
técnica (6,12.20), las lesiones grado [V (exposicién
del hueso subcondral), fueron las que presentaron el
mayor porcentaje de coincidencia en la graduacidn.
Los valores obtenidos de prediccidn positiva (93,15
y negativa (97 4% ) con DP Fat Sat, son levemente su-
periores a los reportados por Sonin(20) (7T2.6% v
90.8%). y Potter(18) (85% y 95%) con la secuencia
Fast Spin Echo sin saturacion grasa. Por otra parte, el
promedio de concordancia global (70%), también fue
similar al reportado por esios autores.,

Nuestro estudio posee algunas limitaciones. Prime-
ro: la artroscopia, utilizada como patrén para la co-
rrelacidn, esta sujeta @ errores de interpretacidn de
los operadores, por lo gue podria suceder gque 1mad-
senes de caracteristicas similares sean interpretadas
de diferente manera durante la cirugia. Estas lesio-
nes serian falsos negativos & positivos quirdrgicos.
Segundo: las imdgenes de RMN fueron analizadas
siempre por un solo observador, lo que podria llevar
a errores operador-dependiente.

En conclusion, la Resonancia Magnética Nuclear,
realizada de rutina con secuencia de imagen DP Fat
Sat posec una sensibilidad y especificidad similar a
la reportada con secuencias especificas de cartilago,
con un alio porceniaje de concordancia en la gra-
duacién de lesiones condrales. Por otra parte, si bien
la RMN permite detectar lesiones en un alto poreen-
taje de los casos, creemos que ¢s un estudio poco
preciso para la determinacion de la extension de le-
siones psteocondrales, debiendo ser cantelosos a la
hora de planificar procedimientos reconstructivos
del cartilago armicular.
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