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GESUMEN

La ozl eunelrd

s aVaLe.LL Ay WA ) ew gecundaria a la
disminucadn = la pterrupesdn de apurtye sanguinso eb susencia  de
mtecsion,

Atraves del tienmpo se ha empleado U
deteccion de euta onferpedad entre las que csgtacaa RX aimples y
Resonancia Magnécica (R My,

Objetive:  Eo <l ds  conceer la gensibilidad de  Resonancia
Magnaetica en 1a ddentificacion tempruana de O N AL

Se redlawe egtudic observacional . sialftico de cohorte
longitudinal, ambiopective, comproadide entre o) 19 de agosto a 15 de
dicienmbre de 1995,

. Resultad.s:
mujeras, 5 hmbre

frecuente fue L. con 20 ¢ 89%% ), pestrarn
y un caso de A.R.., esclercdermia, giomerulonefritiv, enfermedad oo
8Till y enf{eiinedad mixta del tejido conjuntivo.

Articulacicnes afectadas cadera con 15 cazos ( 51.7% ), rodillas
0 20.7% ), bowbro 4 ( 13.8% ), tobillo 2 ( 6.9% ), y dog pacientas
son 2 oarticulaciones 1 orodilla y caders ) { 6.9% ).

Conclug:on g9 obstuvo una sensgiblilidald del 100 % por 1o cual las
imagenes que ge¢ cncontraron alteradas por Reﬁﬂﬂdnclﬁ Magnetica son
worrectamente ident.ificadas con datic oge..

o~

P d:nqn,uricug para la

¥l

v ectudiaron 29 cases con [ de O N A siendo 24
Cooon medta de edad de 37,3, el diagndstice mas
lante renal 4 { 13.9%)

SUMMARY

Avaguoular ctecrosts (A O N ) results from a decreayo or
inter:uption wf b i suppxy in the almence of infsction.

Through Uine diagnestic  techoiques have baen uged for  the
detection of this illness being 'he moagt important simple x rays and
Megneti: Kesonance { MR ).

Objetive: To kuow the sensitivity of MR in sarly detection of
AQN.

Anoanalyticatr. oheervaticona) . loengitudigsal, both retrospective
and progpective cohort stady was made {rom august  15th. to decewber
i5th, 1080,

Rusull: 28 nvazes with a diagnosic of A O N were studied, being
24 weare and Dot withe o owean age of 3703 yeers., The mogt frequent
diagnogis was SLE 20 wvawes | 0 %), post renal transplantation 4
cases (13,8 % ) and one cage each  of  RA, ucleroderma,
glomsrulencphritis,  #till illpess  and  connective  tissue mmixed
illness.

Affected joeinta, were hip 19 case 7% ), knee 6 cases |
CAT ooy, uwhdd ey 8 ases ©0313 8 ), and ankd cases ( £.9 % ) and
Ccasen {6 with both knee aud hip joints affected.
Cotciusicne IL was wbtmined a mensitivity of 100 % 50 oUSeous
damage 1o correctly ddeatifeed 1o MO altered mages.
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JUSTIFICACION

La Osteonecrosis  Avascular (ONA) también ¢s conocida como: Necrosis
Isquemica Avaseular u Osteonecrosis Aséptica, la cual ha sido definida por
algunos autares como: necrosis epificiaria o subarticular del hueso, secundaria a
fa disminucion o i la interrupeion del aporte sanguineo, Lin ausencia de infeccion,

Es una patologia de gran significancia (41%) en la poblacion de alto riesgo, por
ejemplo en las no traumaticas son: pacientes con transplante renal que reciben
esteroides, panereatitis, alcoholisnio, artritis reumatoide, sujetos que consumen
esteroides, anemia de células falcifornies, enfermedad de Gaucher, enfermedad de
Caison, gota y lupus critematoso sistémico. Ademis de que se trata de una
patologia de gran trascendencia.

A través del tiempo se han empleado téenicas diagndsticas para la deteccion de
ésta enfermedad, entre las que destacan: Ry simple y Resonancia Magnética, sin
embargo aun existe discrepancia en cuanto a la sensibitidad y especificidad de
estas pruebas, es por ello que nos cuestionamos; ;Cual es la efectividad de [a
Resonancia Magnétiea en fa identificacion temprana de Ia osteonecrosis avascular
comparada con la placa de Rayos X simple? y ;Cual es la sensibilidad y
especificidad de la RM comparada con la placa de Rayos X simple?. Con ct
proposito de obtener esta informacion, disefiamos un estudio de  cohorte
ambispectivo y formulamos cuestionario que nos permitiva evaluar estas técnicas
diagnosticas, ¢ identificar ¢l estudio de imagenologfa mds Wil para la
identificacion  temprana de la OAV, permitiendo con ello establecer

oportunamente tratamiento y proporcionar al derechohabiente una mejor calidad

de vida.
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ANTECEDENTES

La necrosis avascular o isquémica; es famuerte del tejido Oseo de un hueso o de
parte de el sin que exista evidencia de proceso inflamatorio o de sépsis, suele
atribuirse a la pérdida del aporte sanguninco (necrosis avaseular dsea), afects con
mds frecuencia ta cabeza temoral, pero puede ocurrir pricticamente en cualquier
hueso.

Se ha clasificado a Iy necrosis avascular dsea para su estudio en:
p

S Traumatica
OSTEONECROSIS
AVASCULAR & No Traumatica

La Osteonecrosis Traumdtica, ¢s secundaria at traumatismo o fractura de un
hueso; lo que da origen a Ia interrupeidn del aporte sanguineo, favoreciendo de
esty forma ln necrosis de osteacitos, siendo ¢l extremo proximat del {émur

especialmente sensible; debido a que el aporte sanguineo de la cabeza femoral es
fundamentalmente interosco,

Osteonecrosis no Traumdtica, también conocida como necrosis  isquémica
avascular o necrosis aséptica, su ocurrencia puede ser debida a alteraciones en el
metabolismo de los lipidos, de la coagulacion. Se ha encontrado con relativa
frecuencia en pacientes con predisposicion a producir microembolos, formados
por lipidos, agregados plaquetarivs, eritrocitos que bloguean los vasos terminales
que irrigan la region subcondral de los huesos sueeptibles, cstos microembolos
flegan a producir infartos.

Las entidades que han sido asociadas con la osteonecrosis avaseular no traumdtica
son: pancreatitis, alcoholismo, artritis reumatoide, sujetos que consunien
esteroides, ancmia de céiulas falciformes, enfermedad de Gauchier, enfermedad de
Caison, gota v fupus eritematosa sisiémico.
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Cuadro clinico

[.as manifestaciones clinicas de ta ONA son: dofor. limitacion del arco de
movimiento.10

Localizaciones mas freenentes

Cabeza del fémur. cuando se fractura ¢l cuelio o cuando se disloca ta cadera; en T
mitad proximal del eseafoides. después de una fractura a nivel de la cintura del
hueso, y el cuerpo def astragalo cuando se fractura ¢f cuello del mismo.

Histopatologia y correlacion radiogrifica

La Osteoneerosis Avascular (ONA) ha sido dividida histopatologicamente en
cinco fases.

1L

ML

FASES:

Cambios microscopicos debidos & muerte celular, hiperemia y avascularidad.
La interfase entre lo normal y Ia isquemia del hueso es pobremente
diferenciada y no se identifican cambios radioldgicos previos.

Existe una respucsta inflamatoria caracterizada por hipercmia del hueso
viable, con precipitacion de fibrina ¢ infiltracion de células inflamatarias. La
hiperemia activa de la medula viable estimula la actividad de los
osteoclastos, conduciendo a la osteoporosis, pero la etapa entre ¢ hueso
viable y no viable permanecc pobremente definida,

Iis la interfase reactiva, la cual se desamvolla a lo largo del margen entre ¢l
hueso viable y el isquémico, con infiltracion de células inflamatorias y
depdsitos de fibras en el hueso isquémico a fo largo de la zona de reaccion,
Iistas dreas del hueso se manifiestan como un incremento en la densidad
radiografica. En Iy médula se puede encontrar tejido fibvoso.



IV, Lixiste una resorcion osea. Ja cual involuers dreas advacentes de 1a placa
subcondral y dando Jugar o travecutas compensatorias en lus zonas viables
adyacentes,

V. La debilidad del hueso subeondral se extiende al pruta donde se locatiza el
cofapso, con fractura subcondral (signos notorios radiograficos) Ln esta fase
se puede observar: aplanamicnto y deformidad de ba cabeza del fémur ast
coimo eventuatmente artritis degenerativa secundaia, 4.5

Frecuencia

0 ¢l hospital de San Bartolome, de Londres Inglaterra se efectud una revision de
fa prevatencia de la ONA en una serie de pacientes con alteraciones de oéhulas
dseas, usaron radiogralias v resonancia magnética, eneontraron gue en 1 caderas
de 27 pacientes presentaban ONA es decir ¢l 41%. Tsta es una prevalencia
significativamente grande.8 Otras estudios refieren prevalencia de ONA det 0% 9

taeagenologia

La ncerosts avascular frecuentemente afecta a los adutos jovenes, a menudo e
necesariv reemplazar las articulaciones. Evidencias sugiéren que la intervencion
quirdrgica oportina puede prevenir la progresion de la enformedad, de aqui ol
interés de utilizar un método sensible y especifico para establecer diagndstico
temprano de ONA.,

Radiograficamente solo s¢ observan diseretos o nulos cambios tempranos que nos
permitan establecer ¢l diagnostico, la centellogralia liabia sido una téentea muy
sensible para identificar a la ONA, hasta el advenimiento de la resonancia
magnética (RM).

Bstudios serios han confinmado que fa sensibilidad de fa RM para detectar
oportunomente fa ONA es mayor que; a radiografia, tomogratia computarizada,
estudios de medicina puclear



Teéenicas diagnosticas

Uni gran vanedad de esticdios no invasivos de imagenologia han sido empleados
para identificar tempranamente T ONAD un ejemplo de cllo son {as placas
radiogrificas cn ks cuales solo se observan diseretos o nalos cambios tempranos
que no nos permite establecer ¢ diagnastico; Ta cual tiene una sensibilidad del
21% y una especificidad del 100%, SPECT mwestra una sensibilidad para
identificar a la NAV del $8% v wma especificidad del 68% 2, la centellografiu
habia sido nna téenica muy sensible para identificar a la ONA, hasta ¢l
advenimiento de Ja resonancia magnética (RM)(RM) ha demwostrindo  ser
altamente sensible en o deteecion de NAV con una certeza diagndstica superior a
fa de otras modalidades!,

Se ha usado para realizar el dingnostico y etapificacion  de fa patologia y este
estudio se considera de gran wilidad para la planeacion de la intervencion
quirirgica de mltiples desordenes, esta téenica es fitil hasta para identificar
fracturas imperceptibles por otras téenicas. Se utiliza también para etapificar la
cronicidad y existencia del dafio. Es de gran ayuda en la evaluacion de la neerosis
avascular de algin hueso, secundaria a diversas causas sistemicas 3

Estudios serios han confirmado que la sensibilidad de la RM para detectar
oportunamiente la ONA ¢s mayor que: la radiografia, tomogralia computarizada,
estudios de medicina nuclear

Desde su introduceion en la prictica clinica, ta (RM) ha demostrado ser altamente
sensible en fa deteecion de NAV con una certeza diagnostica superior a ta de otras
modalidades 1,

La RM se ha usado para realizar e diagnostico y etapapificacion de la patologia
y este estudio se considera de gran utilidad para la planeacion de la fntervencion
quirirgica de multiples desordenes, esta téenica es atil hasta para identificar
fracturas impereeptibles por otras téenicas. Se wtiliza también para etapificar la
cronicidad y existencia del danio. Es de gran ayuda en la evaluacion de la necrosis
avaseular de algin haeso, seeundaria a diversas catisas sistemicas.3
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Sensibilidad y especificidad de la Resonancia Magnéticn

En estdio efectuado en un grupo de pacientes (n=32) de alto riesgo de presentar
ONA, se practicd centellogralin con radionucleotidos (CRN) v resonancia
magnética (RM), encontrando que o CRN tenda una sensibilidad del 82%,
camparacda can un 100% de la RM. Los autores concluyeron que le RM es el
método de imagenologia de eleccion para la deteecion (emprana de ONA.O(Ver
cuadro 1)

CUADRO |

Sensibilidad, Especificidad de Ia RM y Centellografia dsea.

Imagen de RM Centellografin dsea
Positivo  Negativo Pasitivo  Negativo

POSITIVOS* 37 0 30 7

(n=37)
NEGATIVOSY 0 27 0 27
(n=27)

Total 37 27 30 34

SENSIBILIDAD 100% (37/37) 81% (30/37)
ESPECIFICIDAD 100% (27/27) 100% (27127)

* Basados en {os hallazgos histoldgicos o secuencia de cambios radiograticos.
+ Cambios radiograficos no demostrables, u otras evidencias en menos de 6
meses

En investigacion previa se ha encontrado que la RM es de gran wtilidad para la

deteccion en etapas iniciales de Ja ONA, debida a que tieue una sensibilidad del
100% en pacientes con tevapia prolongada de esteroides.(7)
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Un grupo de investigadores de Tesas realizaron estudio para determinar si li
resonancia magnéticit podia demostrar la ocurrencia de ONA que no son
detectables por radiografia, los autores compararon los hallazgos radiogrificos
con resultados histologicos en sicte pacientes que tenian un alto riesgo de padecer
ONA. Siete pacientes tuvieron presion elevada en {1 caderas. A das 11 se les tomd
muestra para biopsia, todos tuvieron evidencia histologica de vsteonecrosis, sin
emburgo la RM mostrd solo en cinco, evidencia de ONA. Los investigadores
concluyen que una RM normal en sujetos con alto riesgo de ONA no descarta ¢l
diagnostico.”-8

En fa actualidad hay una seric de investigaciones que apoyan la utilidad de
Resonancia Magnética, pero también existen estudios que refieren que la RM no
es lo sulicientemente sensible ni espeeifica para estabiecer el diagnéstico de ONA
en forma temprana, par lo cual sugieren realizar mds investigaciones que puedan
sustentar a utilidad de la RM,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es Ja sensibilidad y especificidad de una seric de placas simples de Ry para
Ia identificacion temprana de 1a osteonecrosis avascular en pacientes de alto
riesgo?

¢Cual es la sensibilidad y especificidad de la RM en la identificacion temprana de
la ostenecrosis avascular en pacientes de alto riesgo?

8



OBJETIVO GENERAL

+ Conocer cual es la sensibilidad y especificidad de Ia RM en la identificacion
temprana de la osteoneerasis avaseular en pacientes de alto riesgo.

+ Conocer cual es la sensibilidad y espeeificidad de la placa de Rx en la
identificacion temprana de la osteonecrosis avascular en pacientes de alto
riesgo.

.



La placa simple de Rayos X dimita Ta deteccion v severidad de la fesion
clasificandose en:

CUADRO 2.

Grado

Radiogradicos (Rx)

Grado 0

Normal

Grado |

Cambios traveeulbares minimos

Normal

Grado 11

Esclerosis  focal,  rarefaccion
travecular en cabeza femoral

Inclusiones  cisticas  y/o
cambias eselerdticos

Grado 111

Minima alteracion en contornos de
la cabeza femoral con espacio
articular normal.

Desarrollo de fucidez
subcondral y fractura condral,
con evidencia de  signos
crecientes.

Grado
v

Con aplastamicnto de la cabeza
femoral.

Colapso subcondral, sugestiva
de aplastamicnto de la cabeza
femoral.

Grado V

Con disminucion del  espacio
articular  mas  involucro  del
acetdbulo

strechamiento de la
articulacion

Clasificaciones

utilizadas por Hichle JF y cols en su frabajo: Magnelic Resonance of the Hip
with Emptisis ont Avascular Necrosis, 1991, Y la utilizada por Mitchell DG y cals. en Femoral
Head Avascular Necrosis: Correlation of MR fmaging, Radiographic Slaging, Radionuelide
Imaging, and Clinical Findiags. Radiology 1987.

RESONANCIA MAGNETICA: Realizacidn de estudio de RM en pacientes con
alto riesgo de padecer ONA, la cual se realiza desde el momento en que se
considera enriesgo.

CUADRO 3
Patron Alteracion Tl T2
Clase A Isquemia Hiperintenso Hipointenso
Clase B Hemorragia subaguda | Hiperintenso Hiperintenso
Clase C Necerosis Hipointenso Hiperintenso
Clase D Fibrosis y eselerosis Hipointenso Hipointenso

10
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MATERIAL Y METODOS
Poblacion y diseiio del estudio

Se realizd un cestudio observacional analitico de  cohorte  longitudinal
ambispectivo.

Ll periodo del estudio fué del 15 de agosto al 15 de diciembre de 1995.

La poblacion de estudio furon todos los pacientes derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que recibieron ateneion médica en el hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, que tenian cualquiera de
los siguientes diagnésticos: Lupus Eritematosos Sistémico, postransplate renal,
artritis reumatoide, enfermedad de Gaucher y Caison. Que hubieran recibido
tratamiento medicamentosos a base de esteroides por lo menos 6 meses previos a
la fecha del estudio y pacientes con traumatismos dseos.

1
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Variables
Independiente

Diagnéstico histopatolégico  de  ostenccrosis  avascular  como:  Cambios
traveculares minimos (1), esclerosis foca, rarefaccion travecular en cabeza
femoral (1), minima alteracion en contomnos de la cabeza femoral con espacio
articular normal(Il}), aplastamiento de la cabeza femorad (IV) 6 diminucion en ¢l
espacio articular mis involucro del acetdbulo (V)

Dependiente

- Los datos de osteonecrosis avascular obtenidos a partir de las placas Rx simpte,
tales como: Inclusioues cisticas y/o cambiios esclerdticos (I1), desarrollo de
lucidez subcondral y fractura condral, con cvideneia de signos crecientes (1),
colapso subcondral sujestivo de aplastamiento de la cabeza femoral (V) 6
estrechamiento de la articulacion (V).

- Datos de osteonecrosis avascular por Resonancia magnética como:  [squemia
(A), hemorragia subaguda (B), necrosis (C) 6 fibrosis y esclerosis (D)

12
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Criterios de Inclusion

e Paciente derechohabiente del IMSS de ambos generos con cualquiera de Jas
siguientes patologias: Lupus Eritematosos Sistémico, postransplate renal,
artritis reumatoide, enfermedad de Gaucher y Caison. Que hayan recibido
tratamiento con esteroides durante los 6 meses previos al estudio y sujetos con
antecedente de trauntatisino o fractura dsea.

o Que aceptaron participar en la investigacion.

e Ios pacientes que tenian expediente en el Hospital de Especialidades de CMN
SXX1

e Los sujetos que pertenesian a ambos generos (Masculino y Femenino)
e > de 10 anos de edad

Criterios de no inclusion

o Pacientes con sospecha de ONA séptica

Criterios de exelusion

o Sujeto que una vez aceptados en el estudio ya no descaron participar.

e Pacicnte que no completaron el seguimiento en caso de que no requiera cirugfa
durante el mismo.

e Paciente que hubjera cambiado su unidad de adseripeion & que dejara de ser
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

13



Procedimiento

Para cumplir con muestros objetivos utilizamos un cuestionario (Anexo A)
estructurado de formato cerrado, el cual se Hend por la tesista al investigar en los
expedientes y estudios de gabinete de los pacientes asi como de valorar
nuevamente al paciente. Estubo fromado de cinco apartados:

I. FICHA DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES
II. TERAPEUTICA EMPLEADA

[II. MANIFESTACIONES CLINICAS
IV.INTERPRETACION RADIOLOGICA

Consideraciones Eticas

Se invitard al paciente a participar en el estudio, informandole que no corre
ningiin riesgo, y que el continuard con su tratamiento serd el prescrito por su
médico y que solo [e tomaretnos algunas placas de Ry y de RM que no le afectan,
asi como la importancia del estudio para la identificacion temprana de
enfermedades lo que permitird dar tratamiento oportuno.

Solicitaremos autorizacion verbal del paciente.

14
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Andlisis Estadistico
Se cateulo la Sensibilidad v Especificidad de los métodos radiodiagnaosticos.

La seasibilidad (S) se veficre a la capacidad de la prueba de dar un resultado
positivo cuando la persona analizada tiene la enfermedad.

La especificidad (E) ¢s un método de diagnastico se retiere a la capacidad de la
prucha para dar un resultado negativo si la persona no tiene la enfermedad.

E cdleuto de (S) y (£) con datos nominales se basa en el uso de una tabla de 2X2,
en la cual se contrasta el dato a prucba contra el diagnostico definitivo obtenido a
través de un estindar ideal "estandar de ora" que representa a la prueba con mayor
contiabilidad.! 1,12

CUADRQO 4 Caso general

Situacion canfirmada
Resultados de
fa prucba que Entermo No Enfermo ‘Totales por hilera
$¢ investiga
Positivos Positivos verdaderos | Positivos falsos | Total de resultados
la] {b]  positivos [a+b]
Negativas Nepativos falsos Negativos Total de resultados
i) Verdaderns | negativos [e+d)
id]
Totales  por| Total de enfermos Tetat de no Nitinero total de
columna fate] enfermos sujetos estudiados
[b+d] {athtctd]

Sensibilidad = a/fatc]

Especificidad = d/[b+d]

1o



Despuds de obtener los valores de i sensibilidad v espeeiiicidad. oo s
paso serd caleular ef valor de prediceion que indica ef grado de confladifiduddu &
prucha, Este valor serd expresada con dos alternativi:

Valor predictivo positivo( VPP representa la probabilidad de que el paciente
tenga la enfermedad al obtener un resultado positivo en fa prucba: indica al
clinico que tanto puede confiar en el resultado positivo de esa pracha, VIPP=
wlatb]

Valor predictivo negativo (VPN) representa a la probabilidad de que el sujeto no
fenga la enfermedad al obtenerse un resultado negativo en a praeby; es decir
expresa la confiabilidad en el resultado negativo de la prieba. VPN
e hi2



Cronograma de Actividades

Actividades

Presentacion del
protocolo

Recoleccion de 1a
informacion

Codificacion y captura
de l1a informacion

Analisis estadistico

Elaboracion de
informacion final y
presentacion.

—_
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RESULTADOS

Durante ¢l periodo de estudio se encontrardn 29 casos con diagnostico de
Osteonecrosis Avascular, a los cuales se les efectuo estudio por medio de
Resonancia Magnética (RM) v Rayos x Rx).

Se ccontraron 24 casos en mujeres (82.8%), la miedia de edad fue de 37.35 &
13.9(Anexo 1), el Lupus Eritematoso Sistémico fué el diagndstico mas [recuente
con 20 casas (69%), seguido de pacientes con postranplante renal 4 casos
(13.8%), otras patologias con un solo caso fucron: Artritis Reumatoide,
L:selerodermia, Glomerulonefritis, Enfermedad Mixta del tejido conjuntivo,
I'nfermedad de Still (Anexo 2).

Tiempo de evolucion del padecimiento fue de [02.8 & 140.2 meses, desde que se
establecio el diagnostico hasta la fecha del estudio.

Tratamiento con esteroides se observo en 26 de {os pacientes enlistados al estudio
(89.7%), ¢n uno caso sc ignora ¢l dato por no estar bien especificado en ¢l
expediente clinico. Los pacientes que recibieron esteroides los utilizaron en
promedio 67.6 £ 11.4 meses (Anexo 3),

Las articulaciones mas afectadas fueron; cadera 15 (51.7%), radilla 6 (20.7%),
hombro 4 (13.8%), tobillo y rodilla 2 (6.9%), seguido por lesion en dos
articulaciones como son tobillo y cadera, finalmente rodilla y cadera con un caso
respectivamente (3.4%) (Anexo 4). En 16 pacientes se documento dolor en alguna
de sus articulaciones (55.2%) (Anexo 5). En 21 (72.4%) pacientes presentaron
disminucion del arco de movimiento de la articulacion, las articulaciones mas

afectadas en este caso fueron: cadera 12 casos (41.4%), rodilla 3 casas (13.8%),

hombro 2 easos y tobillo y rodilta (6.9%), y otras articulaciones ¢on un solo caso
(3.4%) tobillo, cadera y roditla (Anexo 6).

18
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EVALUACION DE LOS METODOS DIAGROSTICOS

VALIDEZ

Se eligio como el estandar ideal a fas placas Rx simples, recolectando el resnltado
de los expedientes. enconwando 100% de estas placas en dos tomas en
articulaciones simétricas, El metodo a comparar lo fue la Resonancia Magnética

Fig. 1.1.-En las articulaciones derechas se encontraron los siguientes datos:

PLACAS RADIOLOGICAS

RESONANCIA Con Sin
MAGNETICA lesion lesion
Con lesion 7 19 20
Sin lesion 0 3 3
7 22 29
Sensibilidad S =100%
Lspecificidad I = 13.6%

Valor Predictivo Positive - VPP = 26.9%
Valor Predictiva Negativo VPN = 100%

Fig. 1.2.- En las articulaciones izquierdas se encontraron los siguientes datos:

PLACAS RADIOLOGICAS

RESONANCIA Con Sin
MAGNETICA lesion Jesion
Con lesion 10 16 26
Sin lesion 0 3 3
w 19 29
Sensibilidad S=100%
Especificidad E=15.8%

Valor Prediciivo Pasitivo VPP = 3R.5%
Valor Predictivo Negativo VPN = [00%

19
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Fig.1.3.- En resultado de todas las tomas radiologicas se observe fo sipuiente:
B L

PLACAS RADIOLOGICAS

RESONANCIA - Con Sin
MAGNETICA fesion lesion
Con lesion 17 35 32
Sin lesion ] 0 6
17 41 58
Sensibilidad S=100%
Especificidad E=14.6%

Valor Predictivo Positivo VPP =32.7%
Valor Predictivo Negativo VPN = 100%

Aplicando el ajuste a la prevalencia de la enfermedad® de 41%, se obtenien los
siguientes siguientes resultados:

Muestra de estudio Pablacion General
Valor Predictivo Posttivo 32.7 43.2
Valor Predictivo Negativo 100% 100%

e b e e i o on m—
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CSTEONECROSIS AVASCULAR
Distribucion por sexo

MUSERES 83%
24

HOMBRES 1795\
s

FUENTS:CUCITIONARKD DE SENRIBLIDAD ¥ ERPECF COAD
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I OX3INY



ANEXO 2

OSTEONECROSIS AVASCULAR
Diagnosticos encontrados

LUPUS ERITE. SIS,

POSTRANSPLANTE REN.

ART. REUMATOIDE

ESCLERQDERMIA

GLOMERULONEFRITIS

ENF. MIXTA DEL 7. CON,

ENF. OE STILL

FUENTE:CULSTIOHARIO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFCIDAD OF LA AM
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OSTEONECROSIS AVASCULAR
Tratamiento con esteroides

CON TX. S0%
28

FUENTE CUESTIOHNARID DE SENSISILIDAD ¥ ESPECIFICIDAL

D D

1 OX3INY
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ANEXO 4

OSTEONECROSIS AVASCULAR

Articulaciones Afectadas

TOBILLO Y RODILLA

TOBILLO Y CADERA

RODILLA Y CADERA

0 2 4 6 B 10 12 14

FUERTE.CUESTIONARIO DE SENSIDILIDAD ' ESPECHICIDAD DE LA mid
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OSTEONECROSIS AVASCULAR
Dolor Articular

NO 45%

e e S s
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K—/
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St s5%
16
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ANEXO 6

OSTEONECROSIS AVASCULAR
Disminucion del Arco del Movimiento

Articulacion afectada

CADERA

RODILLA

HOMBRO

TOBILLO

TOBILLO Y RODILLA

RODILLA Y CADERA

0 2 4 6 8 10 12 14

Fi)ENYE:CUESTlONANO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA BM



OSTEONECROSTS AVASCULAR CLASE B 711

CORONAL DE CADERA,

OSTEONECROSLS AVASCULAR CLASE
CADERA,

B

SRCUBNCIA "2 AXTAL DE



-OS'I‘EONECROS]S AVASCULAR PLACA SIMPLE DE Rx NORMATL,.

o

OSTEON ECROS 15 AVASCULAR
"RA.

CADE:

CLASE a 5E

CUENCTA T1 CORONAT, DE



OSTEONECROSIS AVASCULAR PLACA SIMPLE DE RX GRADO 1V.
. RODILLA DERECHA,

K
T ey TR R TEL B REY

OSTEONECROSIS AVASCULAR  CLASE N SECUENCIA 11 CORONAL
RODILLA DERECHA.



OSTEONECROSIS AVASCULAR PLACA SIMPLE DE RX NORMAL.

OSTEONECROSIS AVASCULAR CLASE A SECUENCIA T7 CORONAL
HOMBRO DERECHO.



OSTEONECROSTS AVASCULAR PLACA SIMPLE DE RX GRADO II1.
ARTICULACION TIBIO ASTRAGALINA DE PIE DERECHO,

OSTEONECROSIS AVASCULAR CLASE D. SECUENCIA SAGITAL DE
ARTICULACION TIBIO ASTRAGALINA PIE DERECHO.



ANERG AT

NSTREE TOMESICAND DELSEGURO X011
CENTROMEDTCO NACHON AL SIGEO AN
HOSPUEAL DEFSPECIALIDADLS "DRORERNARBOSEFLULVEDA?
IMAGENOLOGYY
SEANNBLIDAD VESPLOIICIAD DE A YN
LA ONTEONECRUSIY

O FECHA |11 (i1 GODIFICACION
DI MES ANO :
Ldudodalt4
1. FICHA DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES . .
1 -NOMBRE: e CEDULA ) :
2 EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ___ o s
3.SEXO. 1) MASCULINO  2) FEMENINO L : .
()]
4 - DIAGNOSTICO CONFIRMADO DEL PACIENTE: JEATE
(1) Lupus Lritematosos Sisténnco {4) Ent Gaucher
{2) Postiasplante renat (5) Enf Canisan
(5} Traumatismo o fraclura dsea
(3) Adlritis Reumatoide [EF L —
¢Cual?
5.- FECHA EN QUE SE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO:
ftd
A MES ANO
6.- TIEMPO EN MESES QUE CURSA CON TAL PADECIMIENTO?
MESES

1. TERAPEUTICA EMPLEADA
7.- RECIBIO TRATAMIENTO CON ESTGRCIDES? )81 2) NO

8 - FECHA EN QUE SE INICIO TRATAMIENTG CON £STEROIDES

et Lt
DA MES ANC

9.- TIEMPO QUE UTILIZO ESTEROIDES: 1__{_{_{
MESES

10.- ACTUALMENTE ESTA UTILIZANDO ESTEROIDES? 1} 81 2) NG
R, MANIFESTACIONES CLINICAS
t1.- ¢, PRESENTO NOLOR EN ALGUNA DE LAS ARTICULACIONES? 1) 8! 2) NO
12.- ¢ SHLA RESPUESTA FUE SI, EN CUAL ARTICULACION FUE
() Cadora (2) Hambro {3) Rodilfa

(4) Toblllo (S$)Otra:___
¢Cual?




AMEXO A2

- (EL OOLOR FUE EN AMBAS ARNCULAGIONES? 1St NG

>

- ¢ PRESENTO DISMINUCION DEL ARCO DE MOVINIENIC
ALGUNA BE LAS ARTICULACIONES? TS N0
5 - ¢ QUE ARTICULACION?
{1) Cadera {2) Hombro {37 Rodilla
{4) Tobillo {5} Otra:_

&

Cual?
- (HUBO GISMINUCION DEL ARCO i MOVIRENTO U
AMBAS ARTICULACIONE ST

t

>

Hsi QRO

IV INTERPRETACION RADIOLOGICA

17, ¢ VIENE PLACAS SIMPLES DE Ry PREVIAS AL EMPLEO
DEE MEDICAMENTO O POSTERIOR AL TRAUMATISIO? 18 N0

18 - FECHA EN QUE SE TOMOLAPLACA BE Ry |1 _j{_t
DIA

19.- JEN LA PLACA DE Ry PREVIA SE OBSERVA:
{1} Norma)
(2)! (4 1 ietl y,o i Tar&$i
(3) 0 ilo da tucidez subicondrat y fractura condral, con evidencia
de slgnos creclantes.
(4) Colapso sut dral, sugestiva do 10 do la caboza
femoral,

(8) Estrecitamiento de {3 articulacié

20.- ¢ CUANTAS PLACAS GE Ry SE TOMARON DESDE EL INICIO
DEL PADECIMIENTO HASTA LAFECHA ACTUAL? _

NUMER®
21 (EN LA SEGUNDA PLACA DE Ry SE QBSERVO.
(1) Notmat )
{2} Inchusl cisticas y/o bl lerdy
1o {lo de (ucidez sub: dral y fractisra condral, con evidencla

de signos creclentes.
{4) Colapso subcandial, sugestiva de aplastamiento da la cabeza
fomoral.
{6) Estrecham! e fa articulacid

- FECHA EN QUE SE TOMO LA PLACA DE Ry (_{_it_i__{t

~
Iy

.
DA MES ARO

3
-

% - (EM LA TERCER PLACA SE OHSERVO)Y
(1) Normai

(2} tneluslones clsticas ylo bl loraticos

(3) D lio de lucldez sut y i condra), con qvidencia

de signos crocienles,

(4) Colups e subcondrat, sugestiva de apl, to du ta cabnsa
temorat.

(S E tenta de 12 articulactan

4. FECHA EN QUE SE TOMO LA PLACADE R, 1|

Lot
OiA WES_ARO

»»»»»» poaar

Loy
TS

Lo

B MR

s

T R

) i__lt;_L.l,,wLL;mse ‘




ANEXO A-3-3

26.. EMN LA CUARTA PLACA DE Ry 5E OBSERVQ

{1) Normat

{2) Inclusiones cisticas y/o cambios escieréticos

{3} Desarrollo de lucldez subcundral y fractura condral, cun svidencia

de signos creclentss.

{4) Colapso sube 1, sugestiva de ap
temorat,

{6} Estrechamiento de la aticutacion

de la caboza

26.- FECHA EN QUE SE TOMOVAPLACADE R, | _1._J1_t_1
DIA MES ARO

27.- L SE REAUZO RESONANCIA MAGNE TICA ANTES  DEL TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES O EN FORMA  INMEDIATA AL TRAUMATISMO? 1) 81 2)NO

28 - (S! SU RESPUESTA FUE SI QUL CAMBIOS SE
OBSERVARON?
{1) Ninguno {4) Necrosis
{2) Isquemicos (5) Flbrosis y esclerosis
{3) Hemorragla subaguda

29.- (DESDE QUE INICIO TRATAMIENTO TERAPEUTICO CON ESTERQIDES O
POSTERIOR AL TRAUMATISMO, CUANTOS ESTUBRIOS DE RESONANCIA
MAGNETICA SE REALIZARDN? R

RUMERO

30.- ¢EN EL SIGUIENTE ESTUDIO OE RM CUALES FUERON 1.OS CAMBIOS

OBSERVADOS?
{1) Ninguno {4) Hecrosis
{2) Isquomicos (5) Fibrosis y escterosis
{3) Hemarragla subaguda

ELABORO:

NOMERE

e

bt 1 f6803

e




CONCLUSIONES

La sensibildad es igual a 100%, por lo tanto 100% de los que tienen imagenes
alteradas por RM seran correctamente identificados con dafio oseo.

La especificidad nos indica que 13.6 a 15.8% de los que no tiene imagencs
sugestivas de enfermedad seran correctamente identificados como libres de daftos
0S¢os,

El VPP corrcgido a la prervalencia de la enfermedad reportada cn este estudio,
10s dice la probabilidad de que el individuo tenga la enfermedad es de 45.2% si la
prucba es positiva. - ‘

El VPN corregido por la prevalencia de 41%, nos indica la probabilidad de 100%
de que el individuo se encuentre libre de la enfermedad si sale negativo a la RM.
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