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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud

global de la exploracion fisica y la resonancia magnética en el diagndstico de rupturas meniscales, considerando los hallazgos
artroscopicos como estandar de oro.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo prueba diagnéstica comparando la exploracion fisica por un especialista y
los hallazgos de resonancia magnética para el diagnéstico de lesiones meniscales en 140 pacientes, tomando como estandar
de oro la artroscopia diagnostica.

Resultados: La exploracion fisica tuvo una mayor especificidad que la resonancia magnética, con diferencia entre exploracion
fisica y resonancia magnética de 87.5% vs 42.4% y de 82.2% vs 33.3% en pruebas diagndsticas para menisco lateral y medial,
respectivamente. Asi mismo, se encontré una exactitud global mayor, con 82.2% vs. 63.3% para menisco lateral y 84.4% vs.
70% para menisco medial.

Conclusion: La resonancia magnética en la presencia de una sospecha clinica alta de lesién de menisco es, en algunos casos,
innecesaria para el diagnéstico de lesiones de menisco, y se debe reservar para ocasiones en las que los hallazgos clinicos no
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son concluyentes.

Tipo de estudio: Prueba diagnéstica.
Nivel de evidencia: Il

Palabras clave: Lesion de Menisco; Exploracion Fisica; Resonancia Magnética; Exactitud Diagnéstica

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to compare the accuracy of clinical examination and MRI in diagnosing meniscal tears, with

diagnostic arthroscopy as the gold standard.

Material and methods: In this study, designed as a diagnostic test, 140 patients underwent clinical examination by a specialist
followed by MRI, and the results were compared to the presence or absence of meniscal tears during diagnostic arthroscopy.
Results: The accuracy of clinical examination was 82.2% for lateral meniscal tears and 84.4% for medial meniscal tears. The
accuracy of MRI was 63.3% for lateral meniscal tears and 70% for medial meniscal tears.

Conclusion: MRI can, in some cases, be unnecessary when there is a positive clinical examination for meniscal tears and should

be reserved for cases when clinical examination is not conclusive.

Study type: Diagnostic test.
Level of evidence: Il

Keywords: Meniscus; MRI; Clinical Examination; Diagnostic Accuracy

INTRODUCCION

Los meniscos juegan un papel fundamental en la articu-
lacién de la rodilla. Aumentan la superficie de contacto
entre el fémur y la tibia, disminuyendo la carga en el car-
tilago articular y aumentan la estabilidad de la rodilla.!
Las rupturas meniscales representan una de las causas
mds comunes de dolor en la rodilla, tanto en pacientes jé-
venes y activos por una lesién traumdtica como en pacien-
tes mayores por causas degenerativas.? Por lo anterior, es
importante obtener un diagnostico certero para la selec-
cién correcta del tratamiento y diferenciar a los pacientes
con ruptura de menisco de aquellos con otras condiciones
que provocan dolor en la rodilla.
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La resonancia magnética de la rodilla, que se conside-
ra actualmente como el estindar de oro en estudios no
invasivos para el diagnéstico de rupturas meniscalesl, ha
pasado a convertirse en uno de los estudios de gabine-
te mds solicitados en centros de tercer nivel en un esce-
nario de dolor de rodilla. Esta prictica de utilizar la re-
sonancia magnética como estudio de rutina aumenta la
incidencia de falsos positivos cuando no se correlaciona
adecuadamente con una adecuada exploracion fisica, ade-
mids de representar un gasto importante para los pacientes
y los proveedores de servicios de salud.®*

El objetivo de este estudio es evaluar la sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la exploracién fisica por un especialista y la
resonancia magnética en el diagndstico de rupturas me-
niscales, considerando los hallazgos artroscépicos como
estindar de oro. La hipétesis de este estudio es que no
existe una diferencia significativa en la precisién diagnds-
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tica de la exploracién fisica por un especialista y la reso-
nancia magnética en el diagndstico de rupturas de me-
nisco.

MATERIALY METODO

La poblacién estudiada incluy6 a pacientes de tres centros
hospitalarios de tercer nivel con diagndstico de ruptura
de menisco que fueron sometidos a una artroscopia de ro-
dilla para el tratamiento definitivo de la lesién.

Criterios de Inclusién
Pacientes programados para una artroscopia de rodilla
con diagndstico de ruptura de menisco.

Criterios de Exclusién

*  Pacientes en los que no se puede realizar una explo-
racién fisica completa debido a sintomatologia u otro
factor externo.

* Inexistencia o incapacidad de obtener el reporte de la
resonancia magnética de la rodilla que es sometida al
procedimiento quirdrgico.

+  Cirugia previa en la misma rodilla.

Para este estudio se determinaron las siguientes varia-
bles principales, las cuales son cualitativas y binarias (Po-
sitiva o negativa):

*  Maniobra de McMurray para menisco lateral (po-
sitiva 0 negativa): la maniobra se considera positiva
cuando, partiendo de flexién médxima de la rodilla y
rotacién interna de la tibia, al realizar extensién de la
rodilla se genera un chasquido palpable o dolor en la
linea interarticular lateral.

*  Maniobra de McMurray para menisco medial (po-
sitiva 0 negativa): la maniobra se considera positiva
cuando, partiendo de flexién médxima de la rodilla y
rotacién externa de la tibia, al realizar extensién de la
rodilla se genera un chasquido palpable o dolor en la
linea interarticular medial.

*  Reporte de lesién de menisco en resonancia mag-
nética (positiva o negativa): se considera un hallaz-
go positivo en la resonancia magnética para lesién de
menisco cuando, en el corte sagital, cumple los si-
guientes criterios:

1. Senal hiperintensa dentro del menisco que se ex-

tiende al menos a una superficie articular.

2. Presencia de la sefial hiperintensa en al menos dos

cortes de la resonancia.

3. Distorsién de la morfologia normal del menisco en

ausencia de cirugia previa.

*  Hallazgo de lesién de menisco en artroscopia (posi-

tiva o negativa), se considera positivo para lesion de
menisco cuando, durante la artroscopia diagnéstica,
se observa bajo visién directa una pérdida de la conti-
nuidad del menisco medial o lateral alguna de las si-
guientes caracteristicas:

a. Lesién longitudinal o vertical: ruptura que divide
menisco en un fragmento interno y uno externo, si-
guiendo eje longitudinal del mismo.

b. Lesién horizontal: ruptura que divide menisco en
fragmento superior y uno inferior.

c. Lesién radial: ruptura que se extiende desde la por-
cién mds interna hacia la porcién mds externa del
menisco, perpendicular al eje longitudinal del me-
nisco.

d. Lesién oblicua: ruptura que se extiende desde la
porcién interna hacia la porcién externa del menis-
co, formando un dngulo oblicuo en relacién con el
eje longitudinal del menisco.

e. Lesién de la raiz meniscal: ruptura que produce la
desinsercién del menisco de su insercién normal en
la cdpsula posterior.

Ademis, se tomaron en cuenta las siguientes variables
secundarias:
*  Cuantitativas, continuas:

a. Edad.
b. Estatura.
c. Peso.

d. Indice de masa corporal.
*  Cualitativas, binarias:
a. Sexo.
b. Aguda (<6 semanas) o crénica (>6 semanas).

El estudio const6 de 4 pasos principales:

1. Una exploracién fisica de cada paciente realizada
por un grupo de Especialistas en Ortopedia y Trau-
matologia, certificado por el Consejo Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia, y determinacién del
resultado de la prueba de McMurray para lesion de
menisco medial y la prueba de McMurray para le-
sién de menisco lateral, reportado segin la defini-
cién operacional de las variables establecidas.

2. Interpretacién de la resonancia magnética de rodilla
por un grupo de Especialistas en Radiologia e Ima-
gen, certificado por el Consejo Mexicano de Radio-
logia e Imagen, reportando el resultado seguin la de-
finicién operacional de las variables establecidas.

3. Realizacién de artroscopia diagnéstica de rodilla,
como prueba de oro, por el grupo de Especialistas
en Ortopedia y Traumatologia descrito anterior-
mente, reportando el resultado segin la definicién
operacional de las variables establecidas.
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4. Anailisis estadistico de los resultados para deter-
minar la sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo, valor predictivo negativo y la exacti-
tud global de la exploracién fisica y de la resonancia
magnética comparadas con el estindar de oro, la ar-
troscopia diagnéstica.

Se analizé la totalidad de los resultados en el progra-
ma estadistico R, con el paquete R commander. Se anali-
z6 la totalidad de las variables continuas para identificar
su distribucién con pruebas graficas de comparacién de
cuartiles, en caso de presentar normalidad se expresaron
en términos de media y desviacién estindar, en caso de
no presentarla se expresan en términos de mediana y ran-
gos intercuartil. Las comparaciones de medidas de ten-
dencia central se realizaron en caso de distribucién nor-
mal con pruebas paramétricas de tipo T de Student y en
caso de no presentar distribucién normal fueron realiza-
das con pruebas no paramétricas de comparacién de Ran-
gos. Las variables discretas se expresan en términos de
proporciones y son compradas en términos de Chi cua-
drada y F de Fisher. Las comparaciones diagnosticas son
realizadas el 80% de potencia y con el 95% de confianza.
La totalidad de las variables numéricas se resumen en la

Tabla 1.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Variable (n=134) Media Desviacién estandar
Edad (afios) 41.7 +16.2
Estatura (m) 1.7 +0.9

IMC 27.4 +16.8

Peso (kg) 79.8 +16.8

*IMC: Indice de masa corporal

RESULTADOS

Se identificaron 235 pacientes que cumplian los criterios
de inclusién, de los cuales 95 se eliminaron por no con-
tar con una resonancia magnética realizada en los tres
centros hospitalarios en los que se llevé a cabo el estu-
dio, para un total de 140 pacientes. De estos, el 51.4% son
hombres y 48.6% son mujeres. En la Tabla 1 se resumen
las caracteristicas generales de la poblacién.

Se realizé el calculo del desempefio diagnostico de las
pruebas clinicas en comparacién del estindar de oro, en
este caso los hallazgos en la cirugia artroscépica, para ob-
tener los valores de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud glo-
bal de cada una de las pruebas para lesion de menisco
medial y lesién de menisco lateral.

En la Tabla 2 se muestran los resultados del desempe-
fio diagnéstico de las pruebas para lesién de menisco late-
ral, mientras que en la Tabla 3 se muestran los resultados
del desempeiio diagnéstico para lesién de menisco lateral.

La resonancia magnética tuvo mayor sensibilidad que la
exploracién fisica en ambos casos, siendo 82.4% vs 77%
para menisco lateral y 91% vs 85.9% para menisco medial.
Sin embargo, tuvo un peor desempefio en todos los demads
rubros valorados, incluyendo especificidad, valor predic-
tivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud global,
como se observa en la Tabla 2 y Tabla 3.

La diferencia mds importante se encontré en la especi-
ficidad, con diferencia entre exploracion fisica y resonan-
cia magnética de 87.5% vs 42.4% y de 82.2% vs 33.3% en
pruebas diagnésticas para menisco lateral y medial, res-
pectivamente.

En este grupo de pacientes, como prueba diagnéstica, se

TABLA 2: DESEMPENO DIAGNOSTICO PARA PRUEBAS DE MENISCO LATERAL

McMurray ML IC 95% RM IC 95%
Sensibilidad 0.77 (0.692 a 0.848) 0.824 (0.738 a2 0.911)
Especificidad 0.875 (0.814 2 0.936) 0.424 (0.305 a 0.543)
Valor predictivo + 0.861 (0.794 a 0.929) 0.616 (0.520a0.712)
Valor predictivo - 0.79 (0.719 2 0.862) 0.683 (0.540 a 0.825)
Exactitud global 0.822 (0.722 2 0.872) 0.636 (0.556 a 0.715)
* RM: resonancia magnética, ML: menisco lateral.
TABLA 3: DESEMPENO DIAGNOSTICO PARA PRUEBAS DE MENISCO MEDIAL
McMurray MM IC 95% RM IC 95%
Sensibilidad 0.859 (0.801 2 0.918) 0.910 (0.851 2 0.970)
Especificidad 0.822 (0.743 2 0.901) 0.333 (0.204 a 0.463)
Valor predictivo + 0.879 (0.823 a 0.934) 0.704 (0.621 2 0.788)
Valor predictivo - 0.796 (0.714 2 0.878) 0.680 (0.497 a 0.863)
Exactitud global 0.844 (0.797 a 0.892) 0.700 (0.624 2 0.776)

* RM: resonancia magnética, MM: menisco medial.
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encontr6 una exactitud global mayor de la prueba de Mc-
Murray para diagnosticar lesiones de menisco en compa-
racién con la resonancia magnética, con 82.2% vs. 63.3%
para menisco lateral y 84.4% vs. 70% para menisco me-
dial, con un intervalo de confianza de 95%.

DISCUSION

En este estudio, y en nuestro grupo de pacientes, se en-
contré una mayor exactitud global de la exploracién fi-
sica, especificamente de la prueba de McMurray, como
prueba diagnéstica para la deteccién de lesiones menisca-
les, comparado con la resonancia magnética. La sensibi-
lidad de la resonancia magnética es comparable con la re-
portada en la literatura."* Sin embargo, en especificidad
tiene un desempefio menor, lo cual se traduce a una ma-
yor cantidad de falsos positivos.

Este estudio tiene la gran limitante de realizarse Gnica-
mente en tres centros hospitalarios del noreste de Méxi-
co, por lo que la muestra obtenida puede no resultar sig-
nificativa para toda la poblacién latinoamericana.

Asi mismo, dentro de la metodologia del estudio, no se
realizaron pruebas de reproducibilidad inter o intraobser-
vador para homogeneizar las pruebas realizadas, lo cual
puede resultar en sesgo de observador.

Las lesiones de menisco son la principal indicacién de
una artroscopia de rodilla, por lo que un aumento en la
cantidad de falsos positivos puede llevar, en ocasiones, a

procedimientos quirdrgicos innecesarios.>* En este estu-
dio se confirma que una buena exploracién fisica, realiza-
da por especialista en Ortopedia, es en la mayoria de los
casos suficiente para realizar un diagndstico de ruptura
meniscal, mientras que la resonancia magnética se puede
reservar para casos en los que exista duda o sospecha de
otra patologia.!

La resonancia magnética representa actualmente un
gasto importante para las instituciones de salud, por lo
que podria evitarse en el escenario en el que se pueda rea-
lizar la valoracién de un paciente por un especialista.'

CONCLUSIONES

En nuestro grupo de pacientes, la resonancia magnética
presenté una sensibilidad comparable con la de la explo-
racién fisica para el diagnéstico de las lesiones meniscales.
Sin embargo, presento una especificidad menor, a expensas
de un mayor niimero de falsos positivos. También presentd
una exactitud global menor como prueba diagndstica para
la deteccién de lesiones de menisco medial y lateral. Lo an-
terior pudiera indicar que realizacién de una resonancia
magnética en la presencia de una sospecha clinica alta de
lesién de menisco es, en estos casos, innecesaria, y se debe
reservar para ocasiones en las que los hallazgos clinicos no
son concluyentes. Debido a las limitantes antes menciona-
das, seria necesario un estudio prospectivo que incluya en
su metodologia pruebas de reproducibilidad.
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