Radiografia con carga en flexion para la deteccion
precoz de artrosis de rodilla: mejorando el screening
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RESUMEN: La osteoartrosis de rodilla es una patologia con una elevada prevalencia en nuestro medio
cuyo diagndstico precoz es fundamental para un adecuado y oportuno tratamiento, y eventualmente, retra-
sar su progresion. En poblacion deportista de la vida media, su deteccion precoz puede ser muy importan-
te para el consejo médico de una préactica deportiva que no agrave su progresion. Evaluamos las radiogra-
fias de 44 rodillas en 32 pacientes (24 mujeres y 8 hombres), entre 26 y 78 afios. Todos los pacientes eran
sintomaticos y con un diagnéstico presuntivo de gonartrosis. Las proyecciones radiolégicas empleadas
fueron: convencional (anteroposterior (AP) en extensién, con carga) y Rosenberg (posteroanterior (PA)
con carga y flexién de 45 grados). Al analizar y comparar ambas proyecciones se encontré una mayor ca-
pacidad de la proyeccion de Rosenberg para detectar la disminucién del espacio articular en la articula-
cion femorotibial, comparado con las proyecciones convencionales AP. Dicha diferencia fue estadistica-
mente significativa en nuestro estudio. Se concluye que la proyeccion de Rosenberg deberia ser la proyec-
cién de eleccion en el estudio radiolégico inicial de todo paciente con sospecha de gonartrosis.
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ABSTRACT: Knee osteoarthritis is a disease with a high prevalence in our country, which early diagno-
sis is very important in order to provide the patient with an accurate and early treatment, and eventually
delay its progression. In the median age population that participate in sports, the early detection of knee
osteoarthritis is very important in medical counseling in order to choose a sport that not aggravate the car-
tilage deterioration. We evaluated 44 knees in 32 patients ( 24 women and 8 men), between 26 and 78 years
old. All the patients were symptomatic at the time of evaluation, with a suspicion of knee osteoarthritis.
The radiographs used were: conventional ( AP weight-bearing, in full extension) and Rosenberg ( PA
weight-bearing in 45 degrees of flexion). Both radiographs were analyzed and compared. We found that
the Rosenberg radiograph was more accurate in order to demonstrate articular space narrowing in the fe-
morotibial joint compared with conventional AP radiographs. This difference was statistically significant

in our study. We concluded that the Rosenberg radiograph must be included in the initial study of any pa-
tient with suspicion of knee osteoarthritis.
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INTRODUCCION tas tas,as de obesidad, dgportes de impactq, etc_:.
Ademas de un examen fisico completo y minucioso

La osteoartrosis de la rodilla es una patologia cuyad‘? la artlculgcpn involucrada, los medios de diag-
prevalencia se ha incrementado en las Gltimas décd0Stico por imagenes tienen un rol muy importante

das debido a miiltiples factores como el incremen-€N 12 confirmacion de esta patologia.
to de la expectativa de vida de la poblacién, las al-E! Primer cambio anatomopatol6gico que se obser-
va en esta patologia es la disminucién del grosor del
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magnética permiten estudiar con alta precisiéon los
cambios degenerativos articulares, la radiografia

Pontificia Universidad Catdlica de Chile simple aun constituye el estudio basico e inicial mas
Marcoleta 352, Patio Interior (ler piso). Santiago. importante de esta patologia. (1)

Telfax: (56-2) 3543467 - cfontbote@med.puc.cl Una deteccion precoz del desgaste del cartilago arti-
Los autores declaran no haber recibido fuentes de apoyo fi- | de d . | . i haci
nanciero de ninguna especie para la confeccion del presente cu ar pueae etgrmlnar e COI’]SE](? medico hacla una

manuscrito. actividad deportiva u otra, especialmente en pobla-

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - VOL. 15 - N° 1 - PAG. N° 57




cion deportista joven o de mediana edad, o puede inmediante artroscopia concluyeron que este tipo de
dicar la necesidad de ciertas intervenciones quirlrgiproyecciéon tenia una baja especificidad, misma que
cas como la osteotomia alta de tibia correctora de ejesscilaba entre 50 y 60% dependiendo del comparti-
o el transplante meniscal en casos seleccionados. mento evaluado, siendo menor para el comparti-
La técnica empleada en la obtencion de la radiogramento lateral. (7)

fia es fundamental para lograr visualizar los cam-También S. Messieh et al. en un estudio en 64 pa-
bios que se presentan, tanto en etapas iniciales commentes con sospecha de gonartrosis, midieron 198
en su evolucién en el tiempo. compartimentos femorotibiales con radiografias de
Ya en 1937 E. Holmblad demostré que las radiogra+odilla AP con carga en extension y flexion de 30
fias tomadas con la rodilla en flexién, aunque singrados. Encontraron que esta Ultima era capaz de
carga, permitian definir con mayor precision los mostrar una mayor disminucién del espacio articu-
cambios degenerativos del surco intercondileo, esiar de 2 a 3.2mm. (8)

pinas tibiales y espacio articular, en comparacionPG Maquet y cols. En un estudio en cadaveres estudia-
con la radiografia AP sin carga. (2) ron la distribucién de las cargas en el cartilago articular
En 1968 Ahlback describié que las radiografias APtibiofemoral durante los movimientos de flexoexten-
de rodilla en extensién y con carga lograban revelasion y concluyeron que con la rodilla en extension la su-
de manera mas real la disminucion del espacio artiperficie de contacto cuya dimension oscilaba entre
cular en comparacion con las radiografias tomadad.8.22 cm a 21.95crhcon una media de 20.13 tm

en decubito y sin carga. Ademas demostrd que el estambién observaron que las superficies de carga dismi-
pacio articular visto en las radiografias podia dismi-nuian hasta un promedio de 11.6 emtre 90 y 110

nuir aln mas si estas eran tomadas inmediatamentgrados de flexion y que estas ademas se desplazaban
después de que el paciente caminara por algunolacia posterior. (9)

minutos, atribuyendo este fenémeno a la adaptaciéii. Rosenberg en un estudio en 55 pacientes con diver-
de las superficies articulares irregulares. (3) sos grados de gonartrosis comprobados mediante ciru-
T Marklund y R Myrnerts en 1974 demostraron que gia, compar6 la proyeccién convencional con la rodi-
ya se producia una reduccion del espacio articulatla en extension con carga, con una proyeccion poste-
tibiofemoral con tan solo 10 grados de flexion en laroanterior con carga pero con flexion de 45 °. La idea
proyeccion AP con carga comparada con la proyecde esta nueva proyeccion se bas6 en su experiencia
cion AP convencional. (4) quirdrgica artroscopica, tras haber observado que el
Mediante técnicas de artroscopia se ha demostradmayor desgaste condral ocurre entre 30 y 60 grados de
gue la pérdida del cartilago articular sigue por lo ge-flexion debido a una menor area sometida a una ma-
neral un patrén asimétrico produciéndose un mayoiyor carga. Esta nueva proyeccién en flexion demostré
desgaste inicial en la zona de carga del cartilago arser mucho mas sensible que las proyecciones conven-
ticular de los condilos femorales entre 30 y 60 gra-cionales (80% vs. 30%) en ese estudio. (10).

dos. Biomecanicamente esto se debe a que durantel objetivo de este trabajo es comparar en el mismo
la marcha la superficie de carga disminuye al maxi-paciente y en la misma rodilla que sufre la misma pa-
mo con cierto grado de flexién, desgastando de fortologia ( osteoartrosis), dos proyecciones radiolégicas
ma mas precoz la region posterior de los céndilosusadas para estudio de la gonartrosis, como son la pro-
por lo que las radiografias en extensién aunque colyeccion anteroposterior (AP) con carga en extension
carga podrian subvalorar cambios tempranos en l@ompleta y la proyeccion pésteroanterior (PA) con
altura del espacio articular. (5) carga en flexién de 45° (proyeccion de Rosenberg).
D. Resnick y V. Vint en 1980 estudiaron 12 pacien- La hipétesis de trabajo es que la proyeccion PA con
tes con gonartrosis, encontrando que la proyeccidrtarga en flexién (Rosenberg) muestra en mejor for-
AP con carga en 45 grados de flexion también lla-ma, mas precisa y verdadera, la real disminucién del
mada “proyeccién del tinel” permitia una cuantifi- espacio articular en la rodilla que sufre de osteoar-
cacién mas precisa de la altura del cartilago articutrosis, en comparacion con la radiografia AP con
lar en comparacion con radiografias AP con cargacarga en extension completa.

con la rodilla en extension.(6)

Otros estudios que compararon los hallazgos radioPacientes y Métodos

graficos en la proyeccion AP convencional con car-Durante los meses de Junio, Julio y Agosto del 2003
ga con los cambios del tejido condral evidenciadosen el Hospital Clinico de la Universidad Catélica de
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Chile, 44 rodillas en 32 pacientes con sospecha dgia osteoarticular de nuestra institucion.

gonartrosis fueron estudiados mediante 2 proyeccio£n ambas proyecciones se midieron los espacios ar-
nes radiograficas: AP (anteroposterior) con carga eriiculares mas estrechos en los compartimentos me-
extension y PA ( posteroanterior)con carga en fle-dial y lateral tibio femoral.

xién de 45 ° (proyeccion de Rosenberg). Se calculé un tamafio muestral minimo de 25 pa-
La edad de los pacientes tuvo una mediana de 6tientes para proveer un poder estadistico de 80%
afios, con un rango entre 26 a 78 afios, con una digara detectar una diferencia de 1.7 £ 3.0 mm. en la
tribucién de 74% mujeres y 26% hombres (Tabla 1) medicion del espacio articular, con un error tipo | de
Las radiografias fueron tomadas segun la técnicd.05. La diferencia de 1.7 mm. es especulativa, ba-
descrita por Rosenberg, con el paciente de pie y ebada en el trabajo original de Rosenberg T. et al.
peso distribuido de forma simétrica en las dos extre{10), que defini6 como un estrechamiento del espa-
midades, los ortejos apuntando hacia el frente y lacio articular a una disminucién igual o mayor a 2.0
patella apoyada en la placa de Rx. La rodilla se lle-nm. En el compartimento tibiofemoral estudiado, lo
v0 hasta 45 °© de flexion y el disparador de rayos que traduce un desgaste en el cartilago articular sig-
se posiciond a nivel del polo inferior de la patella, nificativo. (10).

con 10° de angulacién hacia caudal de modo que loPara el andlisis de los datos se utilizé el Test Chi cuadra-
margenes anterior y posterior de la tibia se sobredo para la comparacion de porcentajes, el test t de Stu-
pongan. (Fig. 1). Se utilizé técnica libre para la to- dent para variables paramétricas y el analisis de la va-
ma de radiografias, con grilla fija, con método ra- rianza (ANOVA) para la comparacion de promedios de
diologico digital directo (equipo G.E. Proteus), con medidas repetidas.

65 KVP y 50 MAS, y una distancia foco-pelicula de Se calcul6 el valor promedio del espacio articular en
100 cms. milimetros de cada compartimiento en ambas pro-
Todas las radiografias fueron certificadas técnica-yecciones radiograficas y posteriormente fueron
mente correctas y fueran medidas (espacio articueomparados.

lar), por un Unico radi6logo especialista en patolo-Para el analisis grafico de las diferencias AP v/s Ro-

Tabla 1 senberg se utilizoé el método de Bland-Altman (11).
PR TR P g (e e Esta técnica consiste en el célculo de las diferencias
en el resultado de una variable obtenida en un mis-
H=32 pecientes | 44 rodilles mo paciente por dos métodos diferentes.
R S RESULTADOS
Rargo
Chénero (3) ; Para el compartimiento lateral el promedio de espa-
?ﬁﬂ cio articular fue de 8.6+11.5 mm en la proyeccion
AP y de 7.8410.9 mm en la proyeccion de Rosen-

Figura 1: Técnica para la toma de la proyeccion de Rosenberg.
La patella apoyada en la placa de Rx. La rodilla se lleva hasta 45 grados de flexion y el haz de rayos X se posiciona
a nivel del polo inferior de la patella, con 10 grados de angulacion hacia caudal.
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berg, diferencia que no fue estadisticamente signifi-Para el compartimiento lateral la diferencia promedio
cativa. AP vs. Rosenberg fue de 0.82+6.3 mm, diferencia
Para el compartimiento medial el promedio en lague no fue estadisticamente significativa (p= 0.104).
proyeccion AP fue de 8.2+10.9 mm y de 6.7+8.6 Para el compartimiento medial la diferencia promedio
mm en la proyeccién de Rosenberg, diferencia estaAP vs. Rosenberg fue de 1.5£3.5 mm, diferencia que
disticamente significativa ( p < 0.05). fue estadisticamente significativa (< 0.05). (Tabla II)

Se pudo observar que la proyecciéon de Rosenberg

s en comparacion con la proyeccion AP tiene mayor
capacidad de detectar la disminucién del espacio ar-
1 TR Bommmmn e ticular cuanto mayor es éste (mas espacio remanen-
4 =. ' : —_ i tg), es decir la prc_)}/eccic')n de Ros_enberg, a diferen-
:% 1 i }‘ ‘e '_ _ cia de la proyeccion AP convencional es capaz de
£5 .1 T N o ' detectar estadios de artrosis incipiente (Grafico 1).
== IR S s e A medida que la enfermedad progresa y existe una
o disminucion considerable en la altura del espacio ar-
Promadis AP y Rzesmbueg ticular, ambas proyecciones tienen un rendimiento
similar. (Fig. 2A 'y 2B).

[abis 1 Medicon Espacio Articular
Espacio Articular N AP Comwencional Rosenherg Delia P
Pacientes/Rodillas {rrae) ) {mm)
Femomotibial Ivledial 30544 gHI0DD 6.78.6 15435 <005
Femomotibial Late ral 30r44 Bak115 TBX10% 082463 0.104

Figura 2A: Proyeccion radiogréfica AP convencional de Figura 2B: Proyeccién de Rosenberg del mismo pacien-
un paciente con sintomas de gonartrosis. Los espacios te, una importante disminucién del espacio tibiofemoral
articulares se ven conservados. lateral.
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DISCUSION La utilifiad de _Ia proyeccion radiolé_gica estudia_—,
da esté especialmente en el estudio de poblacién

La disminucién del espacio articular es el primer10V€N con osteoartrosis de rodilla precoz, es de-

signo radiolégico de la gonartrosis, es por esoCil con un estrechamiento del espacio articular

que se requiere un método de estudio que permilnicial, casos que vemos con cada vez mas fre-

ta estudiar este fenémeno en su real magnitud yUencia, especialmente por los sindromes post-
con la mayor sensibilidad en la deteccién precozMeniscectomias, muchas veces con alteracion de
de este fenémeno para orientar al tratante en la§i€S en extremidades inferiores. Asi, un paciente
guias de tratamiento con este grupo de paciente<On €jes conservados y rodilla estable, puede ser

Son varios los trabajos que respaldan las ventaja§@ndidato a un transplante meniscal si se le de-
de la proyeccién en flexién con carga en el esty-tecta una disminucién precoz de espacio articular

dio radiografico de la gonartrosis, por sobre la tibiofemoral sintomatica, o puede requerir una
proyeccién AP en extension. osteotomia alta de tibia en el caso de genu varo o

Durante la marcha las presiones intrarticularesV@/90, para “proteger” el cartilago articular del

oscilan entre 3y 19 Kgs/cng el area de contac- €SPacio ya danado.

to entre las superficies articulares varia de 17 &N Poblacion deportista joven con historia de le-
20 cnt, siendo estas Gltimas menores con la fle-SION€s condrales previas o postmeniscetomiza-

xién. De este modo el cartilago articular sufre und0S, con sintomas precoces, la proyeccion de Ro-

desgaste irregular, siendo mayor en la zona IOOS_senberg puede constituir un método de screening

terior de los céndilos femorales, cuando la rodi- MUy Util'y @ bajo costo para el consejo y evalua-
lla se encuentra entre 30 y 60 grados de flexion,CiOn medica sobre las medidas terapéuticas co-

Varios autores han reportado las ventajas de la§respondientes o el deporte mas “aconsejable
radiografias con distintos angulos de flexion, sin Para ese caso en particular. e
embargo la proyeccién de Rosenberg muestra oFn este estudio de serie de casos, no se utiliz6 un

espacio articular en la zona mas representativa d@"UPo control ya que el objetivo es la compara-
dafio condral, permitiendo evaluar de maneraCion de dos métodos de estudio radioldgico para

mas fidedigna los cambios en su altura (conserUNa misma patologia (osteoartrosis de rodilla),

vacién o disminucién del grosor del cartilago ar- PO 10 que el estudio de rodillas sin patologia no
ticular). fue incluido. .

Con la proyecciéon AP convencional, al estar la Basados en los resultados de este trabajo, pode-
rodilla en extension, muestra la altura del cartila-MOS recomendar que la proyeccion de Rosenberg
go articular de la regién anterior de los céndilos d€P€ ser la de eleccion en pacientes con sospecha

que suele estar poco alterada, es decir, no reflejd€ gonartrosis, especialmente en el comparti-
el desgaste articular precoz que se produce magliento tibio femoral medial, por ejemplo, en pa-
posterior en los céndilos femorales, lo que si vi- CI€Ntes con genu varo.
sualiza con la Rx en flexion.
La proyeccion de Rosenberg adicionalmente
ofrece .ur.]a vision d(?I surco intercondileo, las es.— . Altman R., Asche E., Bloch D. Bole G.,Borenstein
p_lnas t'b'ale§ y seria capaz de demgstrar condi- D., Brabdt K., et al. Development of criteria for
ciones patoldgicas tales como osteofitos, CUerpos ihe classification and reporting of osteoarthritis.
libres intrarticulares, osteocondritis disecante y  Arthritis and Rheumatism 1986: Vol 29, No 8:
osteonecrosis de los condilos femorales, cuyo es- 1039 — 1049
tudio en las radiografias convencionales AP en2. Holmblad E., Postero-Anterior X ray view of the knee
extensidn es menos sensible. in flexion. J Am Med Assn 1937; 109: 1196-1197.
En este trabajo Comprobamos que la proyecciérﬁ. Ahlback S. . Osteoarthrosis of the knee. A Radio-
de Rosenberg efectivamente brinda una informa- 9raphic Investigation. Acta Radiol 1968; Suple-
cién mas acusiosa en el estudio de la artrosis fe- MeNto 277: 7-72, 1968 . . .
I - .. 4. Marklund T. Myrnerts R., Radiographic determi-
morotibial, ya que muestra la real disminucion

del X icul | | dad nation of cartilage height in the knee joint. Acta
el espacio articular y, por lo tanto, el verdadero Orthop Scand, 1974; 45: 752 — 755

estado de progresion de la enfermedad artrosicag  gettelkamp D. Jacobs A., Tibiofemoral contact
por lo menos en el espacio fémorotibial medial . area. Determination and implications. J Bone Joint
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